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Abstract

Background: Physical activity promotes good health and involves a number of positive
benefits through pregnancy. With this in mind it is therefore important to have good
measuring methods of physical activity in order to facilitate a health promoting lifestyle in

pregnant women.

Objective: The main aim of this study was to validate IPAQ short version in order to examine
whether this questionnaire is a valid method to use when the goal is register pregnant
women’s physical activity level. This study is a validation study and is a part of the study “Fit
For Delivery” (FFD), a randomized controlled intervention study, which investigates the

effects of lifestyle changes during pregnancy.

Method: Physical activity was recorded using the IPAQ short version, subjective
measurement method, against an objective measurement method (SWA). The participants
wore SWA for seven days and responded to the IPAQ questionnaire afterwards. The people
involved in the study were recruited from two clinics in Kristiansand and from the Women’s

Clinic at “Sorlandet” Hospital. In total, 20 pregnant women were included in the study.

Results: There was a weak correlation(r=0.028, p=0.36) for Sedentary, and in terms of
Moderate intensity and Moderate+go intensity there was a negative weak correlation (r=-0.30,
p=0.86; r=-0.30, p=0.86), and for High intensity it was a significant moderate correlation
(r=0.42, p=0.03) between self-reported physical activity and objective measured physical
activity. There was an under-reporting of 7.2 hours (71.5%) for Sedentary, and 41.7 minutes
(70%) of Moderate intensity, and an over-reporting of 126.2 minutes (14.2 %) of

Moderate+go intensity.

Conclusion: These findings indicate that IPAQ short version seem to be a less valid method in
terms of registering physical activity for Sedentary, Moderate intensity and Moderate+go
intensity. Otherwise, IPAQ seem to be a more valid method regarding High intensity. Further
investigation should be done to validate self-reported physical activity in a group of pregnant

women accounting for a number of more than 20 participants.

Keywords: Pregnant women, IPAQ, subjective measurement, validation study
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Sammendrag

Bakgrunn: Fysisk aktivitet har en helsefremmende effekt, og innebzrer en rekke positive
fordeler gjennom svangerskapet. Med bakgrunn i dette er det derfor viktig & ha gode
malemetoder pé fysisk aktivitet, slik at det kan legges til rette for en helsefremmende livsstil

blant gravide.

Hensikt: Hovedmaélet i denne studien var & validere sperreskjemaet IPAQ kortversjon, for &
undersgke om dette sporreskjemaet er en gyldig metode & benytte nr man ensker a registrere
gravides fysiske aktivitetsnivd. Denne studien er en valideringsstudie, og er en del av Fit For
Fadsel” (FFF), en randomisert kontrollert studie (RCT), som ser pa effekt av livsstilsendring

hos gravide.

Metode: Fysisk aktivitet ble registrert ved hjelp av IPAQ kortversjon, en subjektiv
mélemetode, opp mot en objektiv malemetode (SWA). SWA skulle deltagerne ha pd i syv
dager, for deretter a svare pa en elektronisk utgave av IPAQ kortversjon. Utvalget bestod av
gravide kvinner rekruttert fra to helsestasjoner i Kristiansand, samt fra Kvinneklinikken pa

Serlandet Sykehus. Totalt ble det inkludert 20 gravide til studien.

Resultat: Det var en svak korrelasjon (1=0.028, p=0.36) i variabelen Sittetid, og en negativ
svak korrelasjon for Moderat intensitet (r=-0.30, p=0.86) og Moderat+ga intensitet (r=-0.30,
p=0.86), og en moderat signifikant korrelasjon (r=0.42, p=0.03) for Hoy intensitet mellom
selvrapportert fysisk aktivitet og objektivt méalt fysisk aktivitet. Det var en underrapportering
pa 7.2 timer (71.2 %) for Sittetid, og 41.7 minutter (70 %) for Moderat intensitet, og en
overrapportering pa 126.2 minutter (14.2 %) for Moderat+ga intensitet.

Konklusjon: Disse funnene indikerer at IPAQ kortversjon ser ut til & veere en mindre valid
metode ndr man skal registrere gravides fysiske aktivitetsnivé for Sittetid, Moderat intensitet,
og Moderat+ga intensitet. Derimot, IPAQ synes & vere en mer valid metode basert pa Hoy
intensitet. Ytterligere forskning pé validering av selvrapport fysisk aktivitet ber gjennomferes

pa gravide, og da med et utvalg som er storre enn 20 deltagere.

Nokkelord: Gravide kvinner, IPAQ, subjektiv mdlemetode, valideringsstudie
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1.0 Innledning

Fysisk aktivitet ser ut til & forebygge en rekke livsstilssykdommer hos voksne individer (Blair
et al., 1996), og det finnes mye vitenskapelig dokumentasjon pa at det er en positiv
sammenheng mellom det & vere fysisk aktiv og det & ha god helse (da Cunha et al., 2013;
Hjellset & Hostmark 2011; Evenson, Chasan-Taber, Downs & Pearce, 2012).

Fysisk aktivitet synes 4 ha en fysisk og psykisk helsefremmende effekt (Harrison, Thompson,
Teede & Lombard, 2011). P4 den méten kan fysisk aktivitet brukes til bade behandling og
forebygging (Hagstromer & Hassmen, 2009). Likevel viser tidligere studier at bare en av fem
nordmenn oppfyller helsemyndighetenes anbefalinger om minimum 30 minutter med moderat
fysisk aktivitet per dag (Sosial- og helsedirektoratet, 2000; Anderssen et al., 2009) Verdens
helseorganisasjon (WHO) sier i sin statusrapport fra 2010, at tidligere var det hovedsakelig
smittsomme sykdommer som tok flest menneskeliv, men i de senere ar har det skjedd en
endring 1 tiden. I 2009 kunne WHO melde at 63 % av den totale sykdomsbyrden bestér av
ikke-smittsomme sykdommer, det vil si at sykdommer som mer er forarsaket av livsstil i form
av lite fysisk aktivitet og for heyt matkonsum i forhold til energiforbruk. Fysisk inaktivitet ser
dermed ut til & bli et stadig ekende problem, og det kreves gode tiltak for & kunne redusere de

okonomiske og sosiale kostnadene dette medferer verdenssamfunnet (WHO, 2009).

Videre oppfordres det til at friske gravide kvinner ber vaere 1 moderat fysisk aktivitet
minimum 30 minutter per dag (Haskell et al., 2007). Ytterlige fordeler for regelmessig fysisk
aktivitet for gravide er blant annet bedre folelsesmessig velvare, kroppsbilde og redusert
risiko for svangerskapsdiabetes (Dempsey et al., 2004), og komplikasjoner under fodselen
(Clapp, 1990). Videre er det knyttet til positive fordeler for fosteret (Clapp, 2000). Bouchard,
Shephard og Stephens (1994) definerer fysisk aktivitet som enhver kroppslig bevegelse som

er produsert av skjelettmuskulatur og som igjen resulterer i energiforbruk.

I folge Anderssen et al. (2009) er fysisk aktivitet en multi-dimensjonell atferd, noe som gjor
det utfordrende nér en skal méle det fysiske aktivitetsnivaet. Det er flere grunner til at det er
viktig med neyaktige malemetoder av fysisk aktivitet. For det forste er dette nedvendig for a
se pd sammenhengen mellom fysisk aktivitet og helsegevinsten dette gir. For det andre er det

viktig 4 kunne kartlegge befolkningens aktivitetsniva, for & se om anbefalingene for fysisk



aktivitet blir fulgt. For det tredje er det viktig med gode valide mélemetoder for & undersoke

effekten av intervensjoner der mélet er 4 oke aktivitetsnivaet (Anderssen et al., 2009).

Det er en utfordring & velge metode for registrering av fysisk aktivitetsniva, da det pd dagens
marked eksisterer flere metoder som har sine styrker og svakheter til 4 identifisere den mest
noyaktige méten & maéle total fysisk aktivitetsnivd pd. Det er begrensninger i forhold til
validitet (gyldighet), reliabilitet (palitelighet), pris og gjennomferbarhet (Strath, Brage &
Ekelund 2005; Chasan-Taber et al., 2004). Det er mange metoder som har blitt utviklet, alt fra
observasjon til dagbeker, logg, sperreskjemaer og kvalitative intervjuer, og til mer direkte
objektiv vurdering av fysisk aktivitet ved hjelp av skrittellere og aktivitetsméler (Montoye,
Kemper, Saris & Washburn, 1996).

For & kunne legge til rette en helsefremmende livsstil er det derfor viktig 4 ha gode méil pa
fysisk aktivitet, og det vanligste er subjektive malemetoder som sperreskjemaer (Sallis &
Saelens, 2000). Sperreskjemaer er det mest brukte pa vurdering av fysisk aktivitet i store
studier. Sannsynligvis er det fordi det er lett anvendelig, og det koster lite 4 bruke det. P4 en
annen side kan det vare en risiko ved bruk av sperreskjemaer, fordi det kan vere utsatt for
feilméling pa grunn av feilrapportering eller problemer knyttet til forstaelsen av
sporreskjemaet (Jobe & Mingay, 1989; Durante & Ainsworth, 1996). Derfor er det viktig &
gjennomfore valideringsstudier for pd den maten & gi kunnskap om hvor god metoden er til &
maéle det faktiske forholdet (Andersen, 2000). Validitet gér pa studiens gyldighet. Har studien
undersekt de egenskapene vi skulle underseke, og videre om vi har fétt svar pd det vi skulle fa
svar pa. Dette er viktige sparsmél som gér pa studiets validitet (Thomas, Nelsen & Silverman,

2005).

Fordelene ved & benytte seg av en objektiv mélemetode som aktivitetsmélere er at de gir god
informasjon om aktiviteten, de kan tidfeste fysisk aktivitet, og er videre ikke avhengig av
deltageres egne svar som er tilfellet ved bruk av sperreskjema (Welk, 2002). I forhold til &
kunne se pa endringer av fysisk aktivitet over tid i befolkningen, har objektive mélere store
fordeler sett 1 forhold til & bruke sperreskjema (Freedson & Miller, 2000). En av fordelene er
blant annet at aktivitetsmalere kan male det totale energiforbruket (St-Onge, Mignault,
Allison & Rabasa- Lhoret, 2007). En ulempe ved bruken av objektive mélere er imidlertid at
de ikke kan gi informasjon over hvilken aktivitet deltageren gjor, eller konteksten det skjer i.
Derfor ber objektive malere suppleres med selvrapporterte sporreskjema for 4 kunne fé en

helthetlig vurdering av fysisk aktivitet (Anderssen et al., 2009)



The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) ble utviklet for & kunne vurdere
fysisk aktivitet i ulike land og kulturer, og videre ble kortversjonen av IPAQ vurdert til &
kunne brukes 1 nasjonale og regionale studier. Kortversjonen av dette sporreskjemaet
inneberer en siste syv dagers tilbakekalling (Ekelund et al., 2006). Spersmdlene fra IPAQ
kortversjon, som ble utviklet for overvaking av studier, ble laget gjennom forskning via 20
deltakerland, der hensikten var & lage en internasjonal studie av befolkningens fysiske
aktivitet. Sparsmélene var kulturelt tilpasset og det ble brukt landsspesifikke eksempler for &

definere fysisk aktivitet og Sittetid (Bauman et al., 2009).

Sperreskjema er kostnadseffektive, men gyldigheten av dataen som blir samlet inn kan veare
misvisende (Montoye et al., 1996). Derfor er det viktig & evaluere og sammenligne [PAQ
med andre kvantifiserbare milemetoder som for eksempel aktivitetsmalere. [IPAQ kortversjon
er tidligere validert pd voksne menn og kvinner (Hjellset & Hostmark, 2011; Ekelund et al.,
2006; Wolin, Heil, Askew, Matthews & Bennett, 2008). men det finnes lite data som
beskriver fysisk aktivitet blant gravide (Evenson, Savitz & Huston, 2004). Det har blitt
foretatt gjentatte litteratursek, via Google Scholar, Ebsco og PubMed, pd IPAQ kortversjon

validert pd gravide, uten a fa relevante treff for denne studien.

1.1 Presentasjon av problemstilling og hensikten med oppgaven

Hensikten med denne studien var derfor & finne ut om IPAQ kortversjon er en gyldig metode
a benytte for og kunne registrere gravides fysiske aktivitetsniva, det vil si hvor valid er denne
subjektive malemetoden for registrering av fysisk aktivitet hos gravide. Den foreliggende
validerinsstudien er en tilleggsstudie av “’Fit For Fedsel” (FFF), en randomisert kontrollert

studie (RCT) som ser pd effekt av livsstilsendring hos gravide.

Problemstillingen for studien lyder derfor:

Hvordan er sammenhengen mellom selvrapportert fysisk aktivitetsnivad ved hjelp av IPAQ
kortversjon og objektivt mal fysisk aktivitetsnivad ved hjelp av SenseWear Armband hos

gravide?



1.2 Struktur og oppbygging

Masteroppgaven begynner med en innledning hvor rationale for oppgaven presenteres som sé
munner ut i en presentasjon av problemstilling, hensikt med oppgaven og definisjoner. Videre
vil teoretisk bakgrunn bli presentert, som avsluttes med en oversiktstabell over tidligere
valideringsstudier som er av relevans for oppgaven. Deretter er det en utdyping av de
metodiske aspekter, herunder en beskrivelse av design, prosedyre, utvalg, datainnsamling,
malemetoder, statistisk analyse samt etiske overveielser. Resultatene blir s presentert basert
pa adekvate statistiske analyser. Til slutt i oppgaven er det en todelt diskusjonsdel knyttet opp
mot metodikken og resultatene i oppgaven. Deretter presenteres en konklusjon som skal gi

direkte svar pd problemstillingen.

1.3 Definisjoner

Validitet: Méler studien det den skal male, og er instrumentene som studien bruker en god

nok malemetode (Thomas et al., 2005).

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ): Et standardisert sperreskjema som
brukes for & registrere deltagernes fysiske aktivitetsnivé, og er basert pa selvrapportering

(Lee, Macfarlane, Lam & Stewart, 2011).

SenseWear Armband (SWA): Objektiv méleapparat som ansldr energiforbruket til den som

har pé seg apparatet (St-Onge et al., 2007).

Fit for fedsel (FFF): FFF er en randomisert, kontrollert forskningsstudie pé
forstegangsfodende kvinner 1 Vest-Agder (Sagedal et al., 2013).

Fysisk aktivitet: ”All kroppslig bevegelse produsert av skjelettmuskulatur som resulterer i en

vesentlig okning av energiforbruk utover hvilenivd” (Bouchard et al., 1994).

WHO: Verdens helseorganisasjon.



Helse: Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer helse som en tilstand av fysisk, mentalt
og sosialt velvare og ikke bare som fravaer av sykdom eller lyte (World Health Organization,

1948).

VIG: Validering av IPAQ pé gravide.

Kroppsmasseindeks (KMI): Tilsvarer BMI (Body mass index) pa engelsk. Personens KMI
blir regnet ut med denne formelen: Kroppsmasseindeks= Vekt (kg)
Hoyde 2 (m)

2.0 Teori

2.1 Registrering av fysisk aktivitet i befolkningen

I dagens samfunn er det redusert krav til & vere fysisk aktiv i dagliglivet, derfor har fysisk
inaktivitet blitt et stort folkehelseproblem i den vestlige verden med pafelgende helsemessige
konsekvenser (WHO, 2009). Samtidig ser en at fysisk aktivitet bidrar til flere helsefremmende
effekter (Lee,Sui & Blair, 2009; Martinsen, 2000; Sallis & Owen, 1999; Thune & Smeland,
2000), 1 tillegg til & ha en positiv pavirkning pa den psykiske helsen (Martinsen, 2000; Sallis
& Owen, 1999). Med bakgrunn i dette er det nedvendig med valide mélemetoder, for og blant
annet & kunne vurdere det fysiske aktivitetsnivaet i den voksne befolkning (Hagstromer &

Hassmén, 2009).

Inaktivitet er ogsé et stadig voksende problem blant gravide kvinner, og 1 en anmeldelse gjort
av Poudevigne & Connor (2006) er 60 % av gravide kvinner inaktive i lopet av
svangerskapet. Videre ble det bevist i samme studie at fysisk aktivitet blir redusert i lopet av
svangerskapet. Imidlertid har {4 forskere forsekt & tallfeste fysisk aktivitet blant gravide

kvinner som har brukt gode validerte instrumenter (Poudevigne & Connor, 2006).



For den gravide kvinnen kan inaktivitet medfere alvorlige helsekonsekvenser, og overdreven
vektokning er blant annet assosiert med okt risiko for komplikasjoner under fodselen,
svangerskapsdiabetes, vektokning og heyt blodtrykk (Thorsdottir, Torfadottir, Birgisdottir &
Geirsson, 2002). Videre er dette forbundet med okt forekomst av at stadig sterre og fetere
barn fodes (DeVader, Neeley, Myles & Leet, 2007), som igjen har vart knyttet til en okt
forekomst av overvekt i barndommen (Wrotniak, Shults, Butts & Stettler, 2008).

Det er vitenskapelig dokumentert at regelmessig fysisk aktivitet er gunstig for gravide
(Harrison et al., 2011). Béde aerob trening og styrketrening er knyttet til helsegevinster for
bide mor, i form av & vedlikeholde/eke god kroppsholdning, stabilitet i rygg, funksjon 1
bekkenbunn, styrke i skuldre og armer (Hammer, Perkins & Parr, 2000), og for foster i form
av normal vekst, bedre blodforsyning, eker toleransen for stress, og har en beroligende effekt

(Wolfe & Al Davies, 2003).

Holan, Mathiesen og Petersen (2005) anbefaler at friske gravide kvinner ber vere like aktive
som den ovrige befolkningen, det vil si kvinner som var regelmessig fysisk aktiv for
graviditet ber fortsette med dette under svangerskapet. Kvinner som ikke var fysisk aktiv for
graviditet, bar begynne med moderat aktivitet under svangerskapet med opptil 30 minutter per

dag, med gradvis progresjon (Holan et al., 2005; Haskell et al., 2007).

For blant annet 4 kunne redusere omfanget av livsstilssykdommer som folge av inaktivitet,
har flere land den senere tid satt seg som méal & implementere fysisk aktivitets- og
livsstilregimer rettet mot den voksne befolkning, og da ogsa spesifikt mot gravide kvinner. I
denne forbindelse kan det vere nedvendig a registrere individets fysiske aktivitetsnivd, som

en del av overvakingen av befolkningens helse (Boon, Hamlin, Steel & Ross, 2010).

For a kunne legge til rette for en helsefremmende livsstil er det derfor nedvendig 4 ha gode
mal pd blant annet fysisk aktivitet (Hjellset & Hostmark, 2011). Maling av fysisk aktivitet pd
befolkningsniva kan vare vanskelig, derfor er det utviklet ulike instrumenter for 4 kunne méle
dette. Det har ofte blitt brukt selvrapportert maling av fysisk aktivitetsniva, da dette er en
effektiv metode som bdde har lave kostnader og er enkel & administrere (Horns, Ratcliffe,
Leggett & Swanson, 1996; Rabkin et al., 1990), men det blir ogsé, som tidligere nevnt,
benyttet ulike objektive mélinger (Sallis & Saelens, 2000). Sa langt synes det ikke & vare



noen “gullstandard” som kan dekke de ulike aspektene for vurdering av fysisk aktivitet

(Hjellset & Hostmark, 2011).

2.2 Hvordan registrere fysisk aktivitet?

Sperreskjema er det mest gjennomferbare instrumentet for méling av fysisk aktivitet, og som
svar pa den globale ettersporselen ble IPAQ utviklet for & veilede til helsefremmende fysisk
aktivitet (Bauman et al., 2009). Dette sporreskjemaet var det forste forseket pa & utvikle et
instrument som var egnet for global overvdking av fysisk aktivitet (Craig et al., 2003). IPAQ
har siden den gang blitt det mest brukte sporreskjema for & registrere aktivitetsniva (Van
Poppel, Chinapaw, Mokkink, Van Mechelen & Terwee, 2010) med to versjoner. Den lange
versjonen har som mél & gi omfattende informasjon om varighetene av Moderat og Hoy
intensitet, mens kortversjonen, som tidligere nevnt, ble utviklet som et overvakingsverktey pa
fysisk aktivitet. Kortversjonen av IPAQ registrerer fire intensitetsnivaer; Hoy, Moderat, G4 og
Sittetid, og inkluderer syv dagers tilbakekalling. Denne versjonen er derfor anbefalt fordi det
er mindre belastning for deltagerne & rapportere fysisk aktivitet gjennom dette sporreskjemaet

(Craig et al., 2003) sammenlignet med IPAQ langversjon.

Som tidligere nevnt benyttes sporreskjemaer for & rapportere fysisk aktivitetsniva i
befolkningsgrupper. Spersmaélet er om selvrapportering gir tilstrekkelig grunnlag til 4 fange
opp lett fysisk aktivitet som kan ha positive helseeffekter (Hjellset & Hostmark, 2011).
Selvrapporterte sporreskjemaer er avhengig av enkeltpersoners forstaelse og kunnskap om
spersmélene som stilles, og evnen til & kunne svare noyaktig pa deres fysiske aktivitetsniva.
P& grunn av dette er sporreskjemaer vist seg & ha varierende grad av gyldighet, som igjen vil

pavirke vurderingen av fysisk aktivitet i populasjoner (Boon et al., 2010).

Tidligere studier har papekt at selvrapporterte sporreskjemaer i svangerskapet kan vare en
ufolsom mate & fange opp lav intensitet, som for eksempel turgding. Turgding er den mest
populare formen for aktivitet, men ndr det gjelder selvrapportering kan det vere vanskelig &

vite hvilket intensitetsniva det er (Evenson et al., 2004).



Pé en annen side har objektive malemetoder som aktivitetsmalere blitt svaert populere og
effektive mal pa fysisk aktivitet (Freedson & Miller, 2000), og en stor grunn til dette er at de
kan veare forholdsvis sma og lett anvendelig. Likevel er ikke aktivitetsmélere like praktisk i
store studier, sa 1 den forbindelse kan selvrapporterte sporreskjemaer vaere et godt instrument
til & skaffe aktivitetsdata (Jiang et al., 2006; Hallal, Victoria, Wells & Lima, 2003).
Skrittellere er en validert og pélitelig metode for & vurdere fysisk aktivitet hos ikke-gravide,
men hos gravide er det et behov for & vurdere om disse, inkludert aktivitetsmalere, er optimal
analyse av fysisk aktivitet i lapet av graviditeten (Schneider, Crouter, Lukajic & Bassett,

2003; Tudor-Locke, Williams, Reis & Pluto, 2002).

Til tross for at det tas i bruk flere objektive vurderingsmetoder for & kunne méle fysisk
aktivitetsniva, sé er sporreskjemaer om fysisk aktivitet en god og praktisk metode for &
vurdere fysisk aktivitet i ulike grupper. Slike sporreskjemaer inneholder gjerne spersmaél
knyttet til rapportering av hvilken aktivitet en utferer, hvor aktiviteten blir utfert, hyppighet,
tidsbruk, og hvilket aktivitetsniva individet har vert i (Warren et al., 2010).

Alle metodene for & registrere fysisk aktivitet har sine begrensninger (Welk, 2002) og for
fysisk aktivitet er det forelopig ingen perfekt gullstandard (Terwee et al., 2010). En vanlig
analysemetode er 4 se pd gyldigheten til et selvrapportert sperreskjema med data fra en
objektiv maler, der begge er gjennomfert over samme tidsperiode (Lee, Macfarlane, Lam &

Stewart, 2011).

2.3 IPAQ kortversjon som metode for i registrere fysisk aktivitet

Det selvrapporterte sparreskjemaet IPAQ kortversjon er, som tidligere nevnt, en syv dagers
tilbakekalling pé ulike aktivitetsniva. Sperreskjemaet er delt inn 1 fire nivder av aktivitet, og
disse er; meget anstrengende (definert som aktiviteter som far deg til & puste mye mer enn
vanlig), moderat anstrengende aktivitet (definert som aktiviteter som far deg til & puste litt
mer enn vanlig), gding og sittende. For hvert aktivitetsnivé er det gitt eksempler pé hvilke
aktiviteter deltagerne kan forbinde nivaet med. Via sperreskjemaet skal deltagerne rapportere
frekvens (hvor mange dager de har vert i aktivitet de siste sju dager) og varighet (hvor lang
tid de brukte pa en av disse dagene). Det er bare aktiviteter som varer i minst 10 minutter 1

strekk som skal rapporteres. Samtidig skal deltagerne rapportere all tid de tilbrakte sittende i



lopet av en vanlig hverdag de siste 7 dager (Heesch, Van Uffelen, Hill & Brown, 2010).

IPAQ er et instrument for nasjonal overvaking av fysisk aktivitet. Testing av IPAQ’s
reliabilitet og validitet er viktig for 4 indikere hvilke aspekter av fysisk aktivitet som blir malt,
og hvor godt de er malt. Videre kan dette hjelpe til med 4 tolke og legge til rette for
sammenligninger pa tvers av flere studier. IPAQ har blitt testet opp mot validitet og
reliabilitet (reproduserbarhet) i flere populasjoner (voksne, barn, menn, kvinner, ulike etniske
bakgrunner) og internasjonale studier har konkludert med at IPAQ er akseptabelt & bruke i
forsknings- og overvakingsvirksomhet pd disse gruppene (Craig et al., 2003; Deng et al.,

2008; Ekelund et al., 2006; Kurtze, Rangul & Hustvedt, 2008).

Gjentatte litteratursek 1 den foreliggende studien har blitt gjort for & se om IPAQ kortversjon
har blitt validert pd gravide kvinner. Det har blitt brukt felgende sekemotorer: Google
Scholar, og PubMed, med sgkeordene "IPAQ” + ”validation” + pregnant” og "[PAQ” +
“validation” + ”pregnancy” og "IPAQ” + ”pregnant”. Det ble ogsd benyttet Ebsco med dette
oppsettet; "IPAQ” AND ”validation” AND ”pregnant” og "IPAQ” AND ”validation” AND
“pregnancy” og "IPAQ” AND ”pregnant”. Flere treff er gjort pd validering av IPAQ
kortversjon pa voksne menn og kvinner. Imidlertid har validering pd IPAQ langversjon blitt
validert pd gravide (Harrison et al., 2011), men det har ikke blitt funnet valideringsstudier av

IPAQ kortversjon pa gravide.

2.4 Prinsipper for validering

Validering vurderes ofte ved & utfore to malinger med to ulike metoder, ogsa kalt test- og
referansemetode. Videre vil disse to malemetodene se pd samsvar mellom mélingene ved &
bruke statistiske analyser (Andersen, 2000; Livingstone, Robson & Wallace, 2004).
Valideringsstudier gjennomferes for & gi kunnskap om hvor god metoden er til 4 male det
faktiske forholdet, for 4 kunne gi kunnskap om hvilken type feil som er knyttet til metoden
(Andersen, 2000).

Hvilke statistiske metoder man velger & bruke avhenger av hensikten til sperreskjemaet, men
det er anbefalt & bruke ulike analyser for & kunne gi en bedre beskrivelsen av validiteten

(Cade, Thompson, Burley & Warm, 2002; Masson et al., 2003). Her kan det blant annet



nevnes; Bland-Altman plot og «Intraclass correlation». For & se om dataene skal analyseres
med parametrisk- eller ikke parametrisk statistikk, avgjores ved & undersoke fordelingen til

dataene (Andersen, 2000).

Dette er bakgrunnen for denne valideringsstudien pé gravide. Man ensker & underseke om
sporreskjemaet IPAQ kortversjon er en gyldig metode & benytte ndr man ensker a registrere
gravides fysiske aktivitetsnivd, ved & sammenligne fysiske aktivtetsregistreringer fra IPAQ

kortversjon opp mot fysisk aktivitetsregistreringer ved hjelp av en objektiv malemetode.

2.5 En presentasjon av studier som har validert IPAQ

Her folger en gjennomgang av ulike studier som har validert IPAQ (se tabell 1). Det ber her
understrekes at disse studiene ikke har inkludert gravide, da det ikke har blitt funnet litteratur
pa dette omradet, som beskrevet tidligere i oppgaven. Det begynner med to studier, der den
ene studien har inkludert IPAQ for & vurdere deltagelse av fysisk aktivitet i 20 land, og
deretter en studie der de gikk gjennom 23 valideringsstudier som validerte [IPAQ opp mot en
objektiv maler. Videre presenteres det 13 ulike studier som har validert IPAQ kortversjon opp
mot et objektivt méleinstrument. Til slutt blir det presentert en studie som ensket & se pa
sammenhengen mellom fysisk aktivitet og selvopplevd helse i forskjellige nasjoner der IPAQ

ble brukt som et méal pa fysisk aktivitet.

I en studie gjort av Bauman et al. (2009) ensket de & se pd befolkningens fysisk aktivitet. Det
var 52 746 med i denne studien, og alderen var mellom 18-65 ar. Hensikten med studien var &
gjennomfore en internasjonal studie av befolkningens fysisk aktivitet over 20 land. Fysisk
aktivitet er en av de viktigste faktorene for & forbedre befolkningens helse, men tidligere var
det ingen standardiserte systemer som eksisterte for internasjonal overvaking. I de senere ar
ble International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) utviklet for internasjonal
overvaking. Malet var & finne et felles sparreskjema som kan brukes av alle land (Miilunpalo,
2001). De gjennomferte en standardisert protokoll der de brukte IPAQ til & vurdere deltagelse
av fysisk aktivitet 1 20 land. Fysisk aktivitet ble kategorisert som lav, moderat og hoy. Dette
ble gjort fra 2002-2004. Studien viste at forekomsten av fysisk aktivitet varierte. Menn
rapporterte oftere fysisk aktivitet enn kvinner. Lavere fysisk aktivitet med ekende alder ble

registrert. Tatt 1 betraktning av de ulike studiene i denne studien, har [IPAQ gode
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maleegenskaper pa fysisk aktivitet blant 18-65 ar. I studien konkluderer de med at [IPAQ, kort
versjon, anbefales for nasjonal overvaking. IPAQ, kort versjon, ble et instrument som ble
ansett kort nok for fysisk aktivitet og overvaking. IPAQ har videre vert brukt i fysisk aktivitet
for overvéking av aktiviteter 1 enkelte land, samt EU land (Sj0strom, Oja, Hagstromer, Smith
& Bauman, 2006). IPAQ, kort versjon, ber respondentene a rapportere hyppighet og varighet
av gding, moderat intensitet, og hard intensitet over en varighet pd 10 minutter (Bauman et al.,

2009).

I en annen studie, utarbeidet av Lee et al. (2011), har IPAQ, kortversjon, blitt vurdert som en
kostnadseffektiv metode for vurderingen av fysisk aktivitet. Det var 23 valideringsstudier som
ble inkludert. Hensikten med studien var & gjore en systematisk gjennomgang av disse
valideringsstudiene. Som metode brukte de sekeordene "IPAQ”, “validering” og ”gyldighet” i
PubMed og Scopus. Studiene som validerte IPAQ mot et objektivt méleinstrument eller et
mal pé Fitness ble inkludert. IPAQ ble vurdert opp mot akselerometer og skritteller, Fitness
tiltak (VO2max, tredemeolle).Hovedfunnene i studien viste at ssmmenhengen mellom den
totale fysiske aktivitetsniva malt ved IPAQ, kortversjon, og objektive standarder varierte, men
ingen nadde minimal akseptabel standard. Korrelasjoner mellom den totale fysiske
aktivitetsnivaet mélt med kortversjonen av IPAQ og de objektive standarder varierte mellom
0,09 til 0,39. De konkluderte med at korrelasjonen mellom IPAQ og objektive mal pé aktivitet
1 de ulike studiene var lavere enn hva som er akseptert (Korrelasjoner pa over 0,5). Derfor er

IPAQ, kortversjon, som en indikator pa relative eller absolutt fysisk aktivitet svak.

I en studie gjort av Hjellset og Hostmark (2011) gikk pa om selvrapportert fysisk aktivitet er
egnet til & belyse helsevirkninger av lett fysisk aktivitet. Utvalget i studien var
innvandrerkvinner fra Pakistan (n=86). Hensikten var & kunne fastsla at fysisk aktivitet kan
redusere flere kroniske sykdommer, og at det kan vurderes ved bruk av sperreskjema eller det
kan méiles objektivt. Metoden de brukte var & sammenligne selvrapportert fysisk aktivitet
(IPAQ kortversjon) og objektivt méleinstrument (SenseWear Armband). Studien fant ingen
sammenheng (r= 0,001) mellom fysisk aktivitet malt med SenseWear Armband og
selvrapportert fysisk aktivitet. Studien fant likevel en invers relasjon mellom objektivt malt
fysisk aktivitet og ulike variabler, som BMI, alder, livvidde. Deltagerne som rapporterte god
fysisk form hadde lavere BMI, livvidde og blodtrykk. Resultatene fra denne studien viser at
selvrapportering av fysisk aktivitet ikke alltid er en god nok indikator pa fysisk aktivitet.
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I en annen studie, gjort av Ekelund et al. (2006) ble ogsd IPAQ validert. Denne studien viste
derimot andre resultater ved bruk av IPAQ. 185 deltakere var med i denne studien, der 87 stk.
var menn. Alderen var fra 20-69 ar. Hensikten med studien var 4 finne resultater fra objektive
maéleinstrumenter, for sd & méle disse opp mot IPAQ, for deretter & kunne gjore resultatene
gyldig. De onsket & undersgke gyldigheten av den korte versjonen av IPAQ. Metoden de
brukte var at deltagerne hadde et akselerometer pa seg i sju sammenhengende dager, og de
fullferte IPAQ pa den attende dagen. Gyldigheten ble bestemt ved linezr regresjonsanalyse
og ved bruk av Bland-Altman analyse. Resultatene i studien viste at total selvrapportert fysisk
aktivitet var signifikant korrelert med moderat intensitet fra akselerometer (r=0,34, p <0,001).
Kjonn, alder, utdanning og KMI pévirket ikke. Selvrapportert fysisk aktivitet i forhold til
sittetid, moderat og hey aktivitet, var signifikant korrelert med objektivt malt fysisk aktivitet
(p <0,05). Selvrapportert tid brukt pa fysisk aktivitet var signifikant forskjellig fra tid malt
ved aktivitetsméler (p=0,001) . Konklusjonen i studien viste at deres resultater av IPAQ har

akseptabelt gyldighet for bruk pa voksne.

I en studie av Macfarlane, Lee, Ho, Chan og Chan (2007) var malet & undersoke paliteligheten
og gyldigheten av den kinesiske versjonen av IPAQ. Et komplett sett av data ble innhentet fra
49 kinesiske innbyggere, der 30 stk. var menn. Alderen var mellom 15-55 ar. IPAQ-C ble
gjort tre ganger til hver deltager, for 4 underseke stabiliteten og péliteligheten til
selvrapportert fysisk aktivitet. Dataen for & underseoke validiteten ble samlet inn etter 7 dager,
ved hjelp av en fysisk aktivitetslogg og en MTI-akselerometer. Hovedfunnene viste at den
totale fysiske aktiviteten, registrert av IPAQ-C, var akseptabel palitelig (r=0,79) Videre viste
den at det var en svak korrelasjon mellom IPAQ-C og den totale MTI-akselerometer. Det var
en bedre korrelasjon mellom IPAQ-C og fysisk aktivitetslogg. Denne statistikken er ikke ulik
de som er rapportert i andre sporreskjemaer om selvrapportering av fysisk aktivitet, noe som
tyder pa at IPAQ-C er tilstrekkelig pélitelig og gyldig for méling av total fysisk aktivitet i en
kinesisk befolkning.

I en studie utfort av Wolin et al. (2008) ville de se pa IPAQ kortversjon opp mot et
aktivitetsméler som maler fysisk aktivitet blant voksne 1 USA. Det var involvert 142
merkhudet menn og kvinner. Hensikten var & se pa gyldigheten av selvrapportert fysisk
aktivitet blant merkhudete med lav inntekt. De som var med i studien hadde pa seg et
akselerometer for opp til 6 dager, der den registrerte tiden en har brukt i lett, moderat og hoy

fysisk aktivitet. Badde 1- og 10 minutters akselerometer ble brukt for & definere tiden i de ulike
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intensitetssonene. Hovedfunnene i studien var at de fant moderate sammenhenger med data
fra akselerometret (r=0,26 for 10 minutters, og r=0,36 for 1 minutters). Videre var det
dérligere korrelasjoner nar IPAQ kortversjon ble sammenlignet med en 10 minutters versus 1
minutters. Studiene konkluderer med at de fant moderate korrelasjoner med data fra

akselerometer, men at korrelasjonene var svakere for kvinner.

I en studie gjort av Tran, Lee, Au, Nguyen og Hoang (2013) ville de teste gyldigheten av
IPAQ for eldre vietnamesiske voksne i alderen 60-75 ér. De rekrutterte 197 deltagere fra
lokalsamfunnet. Forsekspersonene ble bedt om & ha pé seg en skritteller, og loggfere alle
fysiske aktivitetene de gjorde i de sju pifelgende dagene. De som fullferte kravene ble
intervjuet ved hjelp av IPAQ. Et gjentatt intervju ble arrangert tre dager senere. Det endelige
utvalget ble 150 deltakere, derav 75 menn og 75 kvinner. Gjennomsnittsalder var 66,8 ar.
Resultatene viste gode korrelasjonskoeffisienter mellom IPAQ 1 og IPAQ 2 (0,80) for all
fysisk aktivitet og sittetid, noe som indikerer god palitelighet. Samtidig var det en svak
validitet mellom IPAQ sperreskjema og deres fysiske aktivitet gjennom skrittellere, med
korrelasjon pd henholdsvis 0,46 og 0,20. I studien konkluderte de med at IPAQ kortversjon
synes & vare en palitelig og gyldig instrument til & vurdere, og overvéke fysisk aktivitet for
eldre voksne i Vietnam. Videre kunne studien konkludere med at IPAQ kortversjon ga nyttige
data knyttet opp mot fysisk aktivitet, for & evaluere effekten av helsefremmende

intervensjonsprogrammer og for internasjonale sammenligningsgrunnlag.

I en studie gjort av da Cunha et al. (2013) ville de se pad sammenhengen mellom fysisk
aktivitet malt ved IPAQ kortversjon og VO2max hos kvinner med overvekt eller fedme, og
sammenhengen mellom kroppsmasseindeks og livvidde med de to metodene. De rekrutterte
48 overvektige kvinner, i alderen 40-50 ar. Hensikten med studien var & foreta en
tverrsnittsstudie, for 4 se om IPAQ er et godt verktoy til & folge opp fysisk aktivitet hos
voksne. Metoden de brukte var at kvinnene skulle svare pd IPAQ kortversjon, og deretter
fullfore testing av maksimalt oksygenopptak. Resultatene viste at IPAQ resultatene ikke ble
positiv korrelert med VO2max, og heller ikke med BMI eller livvidde. Hovedfunn i studien
var at [IPAQ viste seg & vere utilstrekkelig virkemiddel for & vurdere den fysiske utforelsen av
overvektige eller fete kvinner. VO2max viste en signifikant korrelasjon med BMI (r=-0,50,
p<0,01) og livvidde (r=-0,65, p<0,01).

I en studie gjort av Méader, Martin, Schutz og Marti (2006) ville de validere tre korte

sporreskjemaer fra Sveits som omhandler fysisk aktivitet, og IPAQ. I studien var det med 178
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stykker, der 77 stykker var kvinner, og 101 var menn. Hensikten med studien var & validere
sporreskjemaene opp mot et akselerometer som de hadde pé seg 1 sju dager. Metoden de
brukte var at deltagerne skulle svare pa sperreskjema, for de vurderte dette sparreskjemaet
opp mot et akselerometer. Det méilte kroppsfett og hjertefrekvens. Resultatene som omhandlet
IPAQ korrelert med mélinger fra akselerometer viste at 1=0.39. Studien konkluderte med at
gyldige data pa fysisk aktivitet er fortsatt utfordrende 1 forhold til sperreskjemaer, men at

IPAQ er karakterisert til & informere om deres riktige fysiske aktivitetsniva.

I en studie gjort av Kurtze et al. (2008) ville de se pé gyldigheten og sammenlignbarhet av
ulike tiltak. I deres studie var det et tilfeldig utvalg av 108 menn i alderen 20-39 &r. Hensikten
med studien var & vurdere paliteligheten og gyldigheten av IPAQ kortversjon. Metoden de
brukte var at deltagerne skulle svare pa sperreskjemaet (IPAQ) to ganger, dermed skulle dette
sammenlignes med resultater fra VO2max og ActiReg. Den sistnevnte méler fysisk aktivitet
og energiforbruk. Resultatene viste at paliteligheten av IPAQ kortversjon var gode for
moderate aktiviteter. Nar det gjaldt gyldighet viste resultatene tydelig at IPAQ var et godt mal
for hoy aktivitet, og hadde en signifikant korrelasjon med VO2max (r=0,41, p<0,01).
Klassifisering av fysisk aktivitet i de tre ulike intensitetsnivdene korrelerte ogsa sterkest med
VO2max (0,31, p<0,01) IPAQ korrelerte ikke med Mets verdiene fra Actireg. Hovedfunn og
konklusjonen i studien var at deres resultater indikerer at IPAQ kortversjon for menn har en
akseptabel palitelighet og gyldighet for hoy aktivitet og sitting. Nér det gjaldt moderat

aktivitet ble det korrelert darlig med de fleste sammenlignbare tiltakene som ble gjort.

I en undersokelse gjort av Rzewnicki, Auweele og Bourdeaudhuij (2003) ville de undersoke
et mulig problem som omhandlet overrapportering av fysisk aktivitet gjennom International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) over telefon. Utvalget deres var 50 voksne som
tidligere hadde blitt intervjuet med IPAQ i en nasjonal undersekelse. Hensikten med studien
var 4 gjere en tverrsnittsstudie mellom to forskjellige tester som gir et mal pa fysisk aktivitet.
Det var telefonintervju om fysisk aktivitet og IPAQ gjennom sperreskjema. Resultatene som
kom frem i studien var at 75% rapporterte mindre fysisk aktivitet med modifisert prosedyre
enn med [PAQ sporreskjema. 23 av de 50 personene rapporterte gjennom IPAQ sperreskjema
at de hadde vert fysisk aktive, da de skulle ha rapportert at de ikke hadde veert det. Totalt
basert péd deres reviderte rapporter om fysisk aktivitet, kunne de se at 50% faerre personer
gjennomforer anbefalingene for fysisk aktivitet enn tilfellet var med IPAQ. Konklusjonen i

studien var at overrapportering av fysisk aktivitet i befolkningen er et problem som kan
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reduseres ved & implementere endringer 1 prosedyren, uten at en trenger 4 endre spersmalene i

IPAQ.

I en studie gjort av Tomioka, Junko, Saeki og Nozomi (2011) ville de evaluere reliabilitet og
validitet av IPAQ kortversjon blant voksne 1 alderen 65 &r og eldre. Studien inkluderte 164
menn og 161 kvinner valgt fra deltakerne i Fujiwara- Kyo study, som er en prospektiv kohort
av eldre japanske voksne. Hensikten med studien var & se pa gyldigheten til IPAQ som ble
testet ved hjelp av et akselerometer. Metoden de brukte var at deltagerne ble bedt om &
fullfere IPAQ to ganger, med to ukers mellomrom. Basert pd funn fra intraclass
korrelasjonskoeffisienter, var paliteligheten av IPAQ for menn og kvinner i aldersgruppen 65-
74 ar pa henholdsvis 0,65 og 0,57. I alderen 75-89 ar var korrelasjonskoeffisienten pa r=0,50
(menn) og r=0,56 (kvinner). Korrelasjonen vurdert av Spearman mellom IPAQ og
aktivitetsméler var pd r=0,42 (menn) og r=0,49 (kvinner) i alderen 65-74 ér, og r=0,53 og
r=0,49 for de i alderen mellom 75-89 ar. Kappakoeffisientene mellom IPAQ og akselerometer
viste =0,49 for menn, og r=0,39 for kvinner i alderen 65-74 ar, og for de i alderen 75-89 ar
viste tallene r=0,46 (menn) og r=0,47 (kvinner).

I hovedfunnene i studien fant de at péliteligheten til IPAQ ikke var tilstrekkelig, men at
validiteten var tilstrekkelig. Konklusjonen i studien var at IPAQ kan vere et nyttig verktoy

for & vurdere fysisk aktivitet blant eldre voksne.

I en studie gjort av Dyrstad, Hansen, Holme og Anderssen (2013) ensket de 4 se pé
sammenligningen mellom det selvrapporterte sporreskjema "IPAQ” og data fra ActiGraph
akselerometer. Til sammen var det 1751 voksne som deltok. Hensikten med studien var a
sammenligne resultater fra IPAQ opp mot resultatene fra ActiGraph akselerometer. Metoden
de brukte var at deltagerne hadde pa seg akselerometeret i sju sammenhengende dager, og
avsluttet med & besvare IPAQ kortversjon. Stillesittende tid, det totale aktivitetsnivdet og tid
som ble brukt pd moderat hay aktivitet ble sammenlignet i forhold til kjenn, alder og
utdanning. Videre kunne en se at moderat fysisk aktivitet ble redusert nér det ble analysert fra
10 minutters bolker (p<0,0001) sammenlignet med ett minutts bolker med fysisk aktivitet.
Forskjellen mellom selvrapportert og akselerometer okte med heyere aktivitet og
intensitetsnivéer. Korrelasjonskoeffisientene mellom selvrapportert fysisk aktivitet og
akselerometeret var mellom 0,20 og 0,46. Konklusjonen i studien var at deltagerne

rapporterte, giennom IPAQ, mer energisk fysisk aktivitet og mindre stillesittende tid
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sammenlignet med akselerometeret. Assosiasjoner mellom metodene ble pavirket av kjonn,

alder og utdanning, men ikke BMI.

I en studie utarbeidet av Abu-Omar, Riitten og Robine (2004) presenterer de data om fysisk
aktivitet i 15 medlemsland 1 EU. Hensikten med studien er & se p4 sammenhengen mellom
fysisk aktivitet og selvopplevd helse i de forskjellige nasjonene. De brukte intervju som
metode, der de samlet inn data fra 16 230 respondenter i alderen fra 15 og oppover.
Utvalgssterrelsen varierte, men det var ca. 1000 respondenter i de fleste nasjonene. Fysisk
aktivitet ble vurdert ved hjelp av den siste 7-dagers-kort-versjon av IPAQ. Hovedfunnene i
studien viste at resultatene indikerte positive relasjoner mellom fysisk aktivitet status og
selvopplevd helse. Ogsd pd en multivariat niva av analysen, var fysisk aktivitet status
signifikant relatert til en bedre selvopplevd helse. De konkluderte i studien med at resultatene
kunne gi en indikasjon for en positiv sammenheng mellom fysisk aktivitet, som vurderes med
IPAQ, og selvopplevd helse. I noen nasjoner var tilstrekkelig nivd av fysisk aktivitet ikke
positivt relatert til selvopplevd helse, men det kan forklares med at det kan vare vanskelig &
vurdere moderate former for fysisk aktivitet, og ogsé 1 forskjellige ssmmenheng (hjemme, pa

jobb, transport) hvor fysisk aktivitet foregir.

16



Tabell 1: En oversiktstabell over ulike studier som har validert IPAQ pa voksne.

REFERANSE | MAL MALGRUPPE ALDER | DESIGN RESULTAT
Bauman et al. | Befolkningens Menn og kvinner | 18-65 ar | Standardisert Lavere fysisk aktivitet
(2009) fysiske aktivitet fra 20 land protokoll med gkende alder. [IPAQ
malt med [IPAQ anbefales for nasjonal
kortversjon. overvéking.
Lee et al. En systematisk 23 Valideringsstudie | Korrelasjon mellom
(2011) gjennomgang av 23 | valideringsstudier IPAQ og objektive mél
valideringsstudier som validerte pa aktivitet var lavere
gjort pad [IPAQ I[PAQ opp mot enn hva som er akseptert.
kortversjon opp mot | objektivt
Fitness maéleinstrument
tiltak(VO2max, eller et mal pa
tredemelle), og fitness.

akselerometer og

skritteller.

Hjellset og Se om 86 Validerings- Ingen korrelasjon

Hostmark selvrapportert innvandrerkvinner studie mellom

(2011). fysisk aktivitet er fra Pakistan selvrapportert.fysisk
egnet til & belyse aktivitet og SenseWear.
helsevirkning av lett En relasjon mellom
fysisk aktivitet. objektivt mal pé fysisk
I[PAQ opp mot aktivitet og
SenseWear BMLI,livvidde,alder.
Armband.

Ekelund et al. | Validere IPAQ opp | Voksne menn og | 20-69 ar | Validerings- Selvrapportert fysisk

(2006) mot et objektivt kvinner studie aktivitet var signifikant
maéleinstrument korrelert med
(akselerometer). akselerometer. IPAQ har

akseptabel gyldighet for

bruk pa voksne.
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Macfarlane et | Undersoke Kinesiske 15-55 ar | Valideringsstudie | IPAQ er tilstrekkelig
al. (2007) paliteligheten og innbyggere palitelig, og gyldig for
gyldigheten av den maling av total fysisk
kinesiske versjonen aktivitet i en kinesisk
av IPAQ opp mot et befolkning.
akselerometer.
Wolin et al. IPAQ opp mot et Morkhudete menn | Voksne | Valideringsstudie | En positiv korrelasjon
(2008) objektivt og kvinner mellom [PAQ og
maleinstrument for objektivt maleinstrument.
fysisk aktivitet. Hoyere korrelasjon blant
menn.
Tran et al. Teste gyldighet av | Vietnamesiske 60-75 ar | Valideringsstudie | [PAQ er et palitelig og
(2013) IPAQ for eldre opp | mennesker gyldig instrument til &
mot skritteller. vurdere, og overvake
fysisk aktivitet. Egner
seg til & evaluere effekten
av helsefremmende
intervensjonsprogrammer
og for internasjonale
sammenligningsgrunnlag
da Cunha et al. | Sammenhengen Kvinner med 40-50 Validerings- IPAQ viste seg & vere
(2013) mellom [PAQ og overvekt eller ar. studie utilstrekkelig
VO2 max, og fedme. virkemiddel for & vurdere
sammenhengen den fysiske utferselen av
mellom KMI og overvektige eller fete
livvidde med de to kvinner.
metodene.
Mider et al. Validere tre korte Menn og kvinner Validerings- Gyldige data pa fysisk
(2006) sperreskjemaer som studie aktivitet er utfordrende 1

omhandler IPAQ og
fysisk aktivitet,
malt opp mot et

akselerometer.

forhold til
sperreskjemaer, men at
IPAQ er karakterisert til

4 informere om deres
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riktige fysiske

aktivitetsniva.
Kurtze et al. Vurdere Tilfeldig utvalgt | 20-39 ar | Validerings- IPAQ kortversjon for
(2008) paliteligheten og menn studie menn har en akseptabel
gyldigheten av palitelighet og gyldighet
IPAQ kortversjon for hoy aktivitet og
opp mot et sitting. Moderat aktivitet
akselerometer. hadde en dérlig
korrelasjon.
Rzewnicki et Undersgke problem | Menn, som Overrapportering av
al. (2003) knyttet til tidligere hadde fysisk aktivitet er et
overrapportering blitt intervjuet problem som kan
gjiennom [PAQ over | med IPAQ i en reduseres ved a
telefon. Testet ved & | nasjonal implementere endringer 1
bruke to forskjellige | undersokelse prosedyren uten at en
former for trenger 4 endre sporsmal
selvrapportering. 1 IPAQ.
Tomioka et al. | Evaluere reliabilitet | Voksne 65 ar og | Valideringsstudie | Péliteligheten til IPAQ
(2011) og validitet av eldre var ikke tilstrekkelig,
IPAQ blant voksne men validiteten var
opp mot et tilstrekkelig.
akselerometer.
Dyrstad etal. | Sammenligne IPAQ | Voksne Valideringsstudie | Deltagerne rapporterte,
(2013) opp mot ActiGraph gjennom IPAQ, mer
akselerometer. energisk fysisk aktivitet
og mindre stillesittende
tid sammenlignet med
akselerometeret.
Abu-Omar et | Se pé 15 medlemsland i | 15+ Valideringsstudie | En positiv sammenheng
al. (2004) sammenhengen EU mellom fysisk aktivitet,

mellom fysisk
aktivitet og
selvopplevd helse

vurdert med IPAQ, og
selvopplevd helse.
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opp mot et

akselerometer.
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3.0 Metode

Metoden er verktoyet en bruker ndr man skal underseke noe, og et godt hjelpemiddel nér
kunnskap skal etterpraves (Dalland, 2007). I dette kapitlet gis det derfor en kort presentasjon
av selve hovedprosjektet FFF, og videre gjores det rede for metoden i den foreliggende
studien. Her presenteres design, prosedyre, utvalg, datainnsamling, statistiske analyser og

avslutningsvis etiske overveielser.

FFF er en randomisert, kontrollert forskningsstudie pa forstegangsfedende kvinner i Vest
Agder (Sagedal et al., 2013). Mélet med FFF er & leere mer om kvinners ern&rings- og
aktivitetsvaner i svangerskapet, og om dette endrer seg dersom man gir et ekstra tilbud utover
rutinemessige svangerskapskontroller. Halvparten av deltakerne fikk vanlig
svangerskapsomsorg hos fastlege og jordmor, mens den andre halvparten i tillegg fikk ekstra
tilbud med kost- og ernaringsrdd samt ukentlig fysisk aktivitet. Fra varen 2010 og frem til
hesten 2013 har FFF teamet rekruttert forstegangs gravide kvinner med i
intervensjonsstudien. Den foreliggende studien ble gjennomfert etter at inklusjonen av
deltakerne til hovedstudien ble avsluttet. Heretter omtales tilleggsstudien av FFF for

”Validering av IPAQ pa gravide” (VIG).

3.1 Design og prosedyre

3.1.1 Design

VIG har et tverrsnittsdesign, hvor man ensker & kunne si noe om hvordan variablene
forholder seg til hverandre (Kleven, 2002). Tverrsnitt innebarer at man studerer virkeligheten
pa ett tidspunkt. Det vil blant annet si at en kan finne ut om hvilke fenomener som varierer pa
ett gitt tidspunkt. Videre kan man ikke si noe om endring over tid, og da kan en heller ikke
uttale oss om drsak og virkning (Jacobsen, 2000). Slike undersokelsesopplegg kan ogsa bli
kalt korrelasjonelle design (Frankfort-Nachimias & Nachmias, 1992). I denne studien vil det
si hvordan sammenhengen er mellom den subjektive malemetoden for registering av fysisk
aktivitet: IPAQ sporreskjema og den objektive médlemetoden for registrering av fysisk

aktivitet: SenseWear Armband.
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3.1.2 Prosedyre for rekruttering av deltagere

Innsamlingen av data ble foretatt pa to ulike helsestasjoner i1 Kristiansand, samt pa
Kvinneklinikken pd Serlandet Sykehus Kristiansand. Forut for datainnsamlingen ble det tatt
kontakt med to jordmedre som var representert fra hver sin helsestasjon for pa den méten & fa
tillatelse til og rekruttere gravide kvinner med i VIG studien tilknyttet de respektive
helsestasjoner. Jordmedrene informerte de potensielle deltagerne om studien, samt at
informasjon som ble innhentet ville bli behandlet anonymt og konfidensielt. Etter at kvinnene
hadde vert hos jordmor ble de forst spurt av jordmor om det var i orden at en
mastergradsstudent i Folkehelsevitenskap ved Universitetet 1 Agder (UiA) kunne snakke med
dem angdende en studie som gjaldt gravide kvinner. De kvinnene som sa ja (n=30) til denne
samtalen, ble deretter informert om hva studien gjaldt, og videre ble de invitert til et
informasjonsmete (vedlegg 1) som skulle vere pd UiA . Dette var rekrutteringsstrategi 1 (se

tabell 2).

Pé informasjonsmete ble det informert (vedlegg 6) kort om hovedstudien Fit For
Fadsel”(FFF), og at dette var en tilleggsstudie av FFF. Selve gjennomferingen av studien ble
sa presentert, samt prosedyren for giennomferingen. Denne prosedyren gjaldt informasjon om
hvordan maleapparatet skulle festes pd armen, og videre at den skulle vere pa i syv
sammenhengende dager, og pa den dttende dagen skulle de ta av maleapparatet og svare pa
sporreskjemaet (vedlegg 5). Pa dette informasjonsmetet (informasjonsmete 1) var det 6
stykker som kom, og hvor alle ensket deltagelse i studien (se figur 1). De skrev under
samtykkeerklaring (vedlegg 2) samme kvelden, og fikk med seg aktivitetsmaleren,
brukerveiledning for bruk av SenseWear aktivitetsmaler (vedlegg 3) og retningslinjer for

utfylling av sperreskjema (vedlegg 4).

Prosjektgruppen i FFF, bestdende av Monica Torstveit (UIA), Ingvild Vistad (Serlandet
Sykehus), Linda Sagedal Reme (Serlandet Sykehus) og Hilde Lohne Seiler (UIA), bestemte
seg for a trappe opp rekrutteringen. Det ble gitt tillatelse til & rekruttere kvinner via
Kvinneklinikken pd Serlandet sykehus, og samtykke ble dermed gitt til & snakke med gravide
kvinner etter at de hadde vert pa ultralyd. Disse kvinnene (n=58) ble invitert til et nytt
informasjonsmete (informasjonsmete 2), og pé dette mote var det 2 stykker som kom, hvor
begge ble med i studien (se figur 1). Det ble foretatt samme prosedyre som ved det forste

informasjonsmete. Dette var rekrutteringsstrategi 2 (se tabell 2).
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Under begge disse rekrutteringsstrategiene skrev kvinnene seg frivillig opp pa en liste, for pd

den maten 4 kunne sende kvinnene en pdminnelse via SMS dagen for informasjonsmetet.

Etter to informasjonsmeter var det 1 alt 8 stykker som hadde sagt seg villig til & bli med og
dermed blitt inkludert i studien. Det viste seg at ogsd denne rekrutteringsformen var lite
effektiv, da det var svart fa som til da var inkludert med tanke pa hvor mange som hadde blitt
informert om studien (n=88) pé dette stadiet. Da ble det gitt tillatelse fra prosjektgruppen til &
kunne gi ut aktivitetsméleren samme dagen de fikk informasjon om studien. Rekrutteringen
foregikk na kun pad Kvinneklinikken pé Serlandet Sykehus under denne tiden. Dette var

rekrutteringsstrategi 3 (se tabell 2).

Dette var en rekrutteringsstrategi som viste seg a vere effektiv, der 67 ble informert om
studien fordelt pd 10 dager. Deltagerne som underveis ble inkludert (n=22) fikk da muntlig og
skriftlig informasjon om studien, videre skrev de under pd samtykkeerklaring for de fikk med
seg maleren (se figur 1). Kvinnene fikk utdelt et informasjonshefte (vedlegg 6) og en
brukerveiledning (vedlegg 3) for bruk av aktivitetsmaler samme dagen som de ble med i
studien. Dato for start og slutt ved bruk av maleren ble notert. Videre fikk kvinnene
informasjon om hvordan de skulle svare pd sperreskjemaet etter at de hadde gatt med méleren
i sju hele dager. Dette var et elektronisk sperreskjema (vedlegg 5), der de fikk med seg en
veiledning til hvor de kunne finne linken til sperreskjema pa nett (vedlegg 4), samt et id

nummer de skulle fylle inn.
Pé dette stadiet var det totalt 30 gravide kvinner som var inkludert i studien pa ulike

tidspunkt, og som dermed gikk med méler 1 syv sammenhengende dager, og pa den éttende

dagen tok av aktivitetsmaler og svarte pa sperreskjemaet IPAQ (se figur 1).

23



Tabell 2: Oversikt over tre rekrutteringsstrategier

Rekrutteringsstrategi 1: Invitert til Kom péa Sa nei hos Ekskludert | Sa ja til 4
(08-23 oktober 2013) infomete 1 infomete 1 | jordmor delta i studien
To helsestasjoner 1 30 6 12 10 6

Kristiansand

Rekrutteringsstrategi 2: Invitert til Kom pa Sa nei hos Ekskludert | Sajatil 4 delta
(30 oktober- 11 november infomete 2 infomete 2 | jordmor 1 studien
2013)

Kvinneklinikken uten & gi ut | 58 2 9 18 2
aktivitetsméler

Rekrutteringsstrategi 3: Ble informert Sa nei hos Ekskludert | Sajatil 4 delta
(12-25 november 2013) om studien jordmor 1 studien
Kvinneklinikken ved & giut | 67 10 29 22

aktivitetsmaler
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3.2 Utvalg

3.2.1 Inklusjon

Utvalget (n=243), basert pé alle potensielle deltagere fra tabell 2, bestod av gravide kvinner
som har vaert hos helsesoster eller pd kvinneklinikken pa Serlandet sykehus 1 Kristiansand 1
rekrutteringsperioden (se tabell 2). Studien hadde et mdl om & inkludere 30 gravide kvinner til
a delta. Dette var et godt utgangspunkt for en masteroppgave, med tanke pa det praktiske
arbeidet rundt inkluderingen. Kriteriene for 4 kunne bli inkludert var at de ikke métte ha

kommet lengre enn uke 36 nar studien ble avsluttet.

3.2.2 Eksklusjon

Deltagere som hadde kommet lengre enn uke 36 ved inkluderingen, var ekskludert (n=57) fra
studien (se tabell 2, ekskludert). Videre ble deltagerne som hadde svart vet ikke”, 1 [IPAQ

sporreskjema, ekskludert da de ikke visste hvor mye tid de hadde brukt i meget anstrengende
aktivitet (n=2), moderat anstrengende aktivitet (n=3) og pé dager de har gétt (n=5) i minst 10

minutter 1 strekk.

A vite tiden en har brukt i ulike intensiteter er et av kriteriene som settes ved analysering av
IPAQ kortversjon data (IPAQ, 2005). De ble ekskludert uavhengig om de hadde gatt med
aktivitetsméleren eller ikke, da de hadde svart vet ikke” pd sperreskjemaet. Hvis de hadde
svart 0 dager pé et spersmal om hvor mange dager de hadde vart i fysisk aktivitet, men i
oppfelgingsspersméilet svart at de hadde brukt 50 minutter, ble de ogsé ekskludert. Dette
kunne ogsd betraktes som feilpunching fra deltager i sperreskjemaet, og dette gjaldt spersmal

knyttet til meget anstrengende aktivitet (n=1) og moderat anstrengende aktivitet (n=1).

3.2.3 Drop-out

De (n=3) som ikke hadde fullfort sju registreringsdager ble ikke tatt med i studien, da et av

kriteriene er at en ma ga med méleren 80 % av tiden for & bli regnet med (se figur 1)
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Det var syv stykker som trakk seg underveis 1 VIG (se figur 1), med ulike grunner til det.
Grunnene var blant annet at enkelte (n=3) hadde glemt 4 ta pa seg aktivitetsméleren, og andre
(n=2) trakk seg uten & oppgi noen grunn, eller de (n=2) fikk utslett av & gd med

aktivitetsmaleren.

P& bakgrunn av inklusjons- og eksklusjonskriteriene og Drop-out, endte VIG studien opp med

a inkludere 20 gravide kvinner i det analyserbare materialet (se figur 1).

3.3 Datainnsamling

Deltagerne fikk aktivitetsmaler som de skulle gd med i syv hele registreringsdager.
Aktivitetsmaleren som ble brukt for registrering av fysisk aktivitetsniva var av merket

SenseWear Armband (SWA) (St-Onge et al., 2007).

Etter at kvinnene hadde gatt med aktivitetsmaleren skulle de, samme dag, svare pa den korte
versjonen av sporreskjemaet International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig et
al., 2003). Spersmaélene fra [IPAQ omhandlet blant annet hvor mye de hadde vert i aktivitet de
siste syv dagene, og hvor lenge de hadde vert i aktivitet i ulike intensitetsskalaer (Lav,
Moderat og Hoy intensitet). P4 den méten kunne resultater fra sporreskjema méles direkte opp
mot resultater fra SWA, der objektive fysisk aktivitetsregistreringer var basert pd de samme

syv hele dager som under subjektiv registreringsperiode.

Etter at deltagerne hadde fullfort registreringsdagene skulle maleren leveres inn pa Spicheren
treningssenter i Kristiansand (se figur 1). Frist for levering var tre dager etter siste
registreringsdag. Hvis deltageren ikke hadde anledning til & levere méaleren innen tiden, var
det en mulighet & sende méleren tilbake med posten. De fikk med seg konvolutt og péklistret

navn og adresse pd konvolutten.

Deltagerne fikk en pdminnelse pr. SMS dagen for de skulle ta av seg méleren og & svare pa

sporreskjemaet.
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Infomete 1 (n=6)

R R Ta av maleren,
Tludert Gé med maler syv
Infomete 2 (n=2) tu: 4 (e ;()) sammenhengende utfylling av IPAQ
studien (n= _
dager (n=23) samme dag (n=20)

Kvinneklinikken

med maler (n=22)

Figur 1: Deltagelse og datainnsamling i ”Validering av IPAQ pa gravide”.
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3.4 Malemetoder

3.4.1 IPAQ sporreskjema

IPAQ kortversjon (Craig et al.,2003) 1 VIG inkluderte 29 spersmél, der 23 av spersmélene
gjaldt deltagerens bakgrunnsopplysninger hentet fra FFF sporreskjemaet, og seks sparsmél
som omhandlet aktivitetsvaner de siste syv dager. Bakgrunnsopplysninger ble hentet ut ifra
generelle spersmal som gjaldt mor, svangerskap, far, utdanning, inntekt, og spersmél om bruk

av rusmidler (Vedlegg 5).

Gjennom IPAQ kortversjon blir det blant annet spurt om stillesittende tid, tid til 4 g4, tiden
brukt pd middels anstrengende aktivitet, og tid brukt i meget anstrengende aktivitet. Videre

blir det spurt om aktiviteter som varer i minst 10 minutter i strekk.

3.4.2 SenseWear Armband

Dette apparatet er en liten enhet som er lett anvendelig, hvor den gir en objektiv registrering
av blant annet intensitet, og videre anslar den det totale energiforbruket til den som har pé seg
aktivitetsmaleren (St-Onge et al., 2007). SenseWear Armband kan méle og kvantifisere
aktivitetsniva og varighet pa blant annet fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet er en god indikator

pé deres fysiske helse, og det kan vere vanskelig & male dette uten en objektiv méaler

(Bodymedia, 2010).

Objektiv vurdering av fysisk aktivitet har utviklet seg over tid, som fglge av den tekniske
utviklingen. Dette har bidratt til fremgang 1 forhold til vurdering av fysisk aktivitet.
Imidlertid, pa grunn av deres kostnader til & bruke dette i store studier er de begrenset til sma
eksperimentelle studier, men de kan vare et godt instrument til a bruke i valideringsstudier.
Skrittellere, akselerometre og pulsmalere blir brukt til a vurdere fysisk aktivitet. Ulike
valideringsstudier hos voksne har vist lovende resultater (Fruin & Rankin, 2004; Jakicic et al.,
2004; King, Torres, Potter, Brooks & Coleman, 2004), der SenseWear Armband viste hgy

ngyaktighet sammenlignet med andre akselerometre (King et al., 2004).
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3.5 Statistisk analyse

Dataen i denne studien er analysert ved bruk av SPSS versjon 19.0 (Statistical Package for

Social Science, Chicago, IL, USA).

3.5.1 Utvelgelse av variabler

Da innsamling og bearbeiding av dataene var ferdig, ble det valgt ut hvilke type variabler som
en ensket & se n&ermere pa. Variablene ble valgt pa bakgrunn av hvilke spersmal IPAQ har og
hvilke opplysninger SenseWear kan gi om aktivitetsnivaet til deltagerne. IPAQ sporreskjema
har blant annet spersmal som er knyttet til Moderat og Hoy aktivitetsnivd, og Sittetid. Det er
vesentlig at disse variablene ogséd kunne bli hentet ut fra den objektive méleren, slik at
variablene fra de to testmetodene kunne settes opp mot hverandre. Nér det gjelder
aktivitetsniva vil sperreskjemaet sperre om hvor mange dager en har veart i aktivitet, og hvor
lang tid en brukte pé en av disse dagene. Pa bakgrunn av dette ble det laget nye variabler
(IPAQmoderat og IPAQhwoy) knyttet til [IPAQ sporreskjema, der en ganget sammen hvor
mange dager deltageren hadde vert 1 aktivitet med hvor lang tid en brukte pd en av disse
dagene. Dette gjaldt for aktivitet i Moderat og Hoy intensitet. Videre ble det laget en ny
variabel (IPAQmoderat+gd) som inkluderte bade spersmél om moderat aktivitet og ga
aktivitet fra IPAQ, som skulle bli testet opp mot moderat aktivitet registrert med SWA. Disse

variablene ble testet mot tilsvarende variabler fra SenseWear Armband.

Variabelen “Sittetid” er et spersmal fra IPAQ, men det er ikke en tilsvarende variabel fra
SenseWear. For a kunne fa Sittetid fra den objektive méleren métte en ta utgangspunkt i
variabelen ”sedentary” og lage en ny variabel der det ble lagt inn ”’sedentary — 7, som
resulterte 1 Sittetid 1 gjennomsnitt per dag. Grunnen til at det ble minus syv, er at det er tenkt

at kvinnene sover i gjennomsnitt syv timer om natten.
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Pé bakgrunn av dette ble disse variablene sammenlignet:

* Stillesittende tid gjennom en dag registrert via IPAQ, malt opp mot antall timer de er
stillesittende per dag i registreringsperioden mélt med SWA.

* Moderat intensitet registrert via IPAQ, méalt opp mot totalt antall minutter i Moderat
intensitet de siste syv dager registrert med SWA.

* Hoy intensitet registrert via IPAQ, malt opp mot totalt antall minutter med Hoy
intensitet de siste syv dager registrert med SWA.

* Moderat intensitet + g aktivitet registrert via [IPAQ, malt opp mot totalt antall

minutter i moderat intensitet de siste dager registrert med SWA.

3.5.2 Valg av statistiske analyser

I denne studien ble det brukt tre ulike statistiske analyser som analyserte datamaterialet for a
videre ende opp med resultater. Datamaterialet har blitt vurdert som ikke normalfordelte data
ved hjelp av histogram, og pa bakgrunn av dette har ikke-parametrisk statistikk blitt benyttet 1

de statistiske analyser.

I den foreliggende studien ble det brukt deskriptiv statistikk, Wilcoxen, Bland Altman Plot og
«Intraclass correlation» (two-way mixed model). Deskriptiv statistikk ble benyttet for &
beskrive gjennomsnitt+SD (Standardavvik). Videre er Wilcoxen brukt for a4 kunne
sammenligne to variabler (p-verdi). Videre ble Bland Altman Plot brukt for a se pd hvor mye
den ene metoden avviker fra den andre metoden. «Intraclass correlation» (two-way mixed
model, absolute agreement), basert pa ”single measures”, med 95% konfidens intervall
(+2SD), ble brukt for & avgjere gyldigheten mellom de to testmetodene basert pa
gjennomsnittsmélinger. ICC er ansett som en hensiktsmessig metode for kontinuerlige tiltak
pa samme skala (Streiner & Norman, 2008; Terwee et al., 2007). Det ble ikke laget Bland
Altman Plot for Hey intensitet, da det var fa deltagere (n=1) som hadde nadd aktivitet med
Hoy intensitet. Signifikans niva ble satt til p<0.05.
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3.6 Etiske overveielser

Hovedstudien FFF er godkjent av Norsk Regional komité for medisinsk forskningsetikk Ser-
Ost C. Dette er en uavhengig komité, som er oppnevnt av det norske utdanningsdepartement.
Tilleggsstudien VIG er, som hovedstudien, utfort i samsvar med Helsinkideklarasjonen, og all
deltakelse er basert pa informert, skriftlig samtykke. Videre fulgte studien de internasjonale
retningslinjer for menneskelig eksperimentering, og har sitt grunnlag i1 Helsinkideklarasjonen
sine prinsipper som er rett til autonomi og rett til informert, frivillig samtykke (Sagedal et al.,
2013). Deltagerne kunne akseptere eller avsla a delta 1 ”Validering av IPAQ pé gravide”, og
de kunne trekke seg nar som helst fra studien uten & oppgi grunn. Alle som var med fikk

tilstrekkelig informasjon for studien startet.

Det ble informert i1 forkant om mal, metoder, og prosedyren for gjennomfering. All
informasjon som ble gitt via sperreskjemaet ble behandlet konfidensielt, og rapportert
anonymt. Prosjektleder i FFF tok kontakt med regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK), for & here om de trengte en endringsmelding i forbindelse
med denne tilleggsstudien. Her ble det gitt muntlig tilbakemelding, samt mail, om at det var
OK & gjennomfoere denne studien, og at det derfor ikke var nedvendig med REK seknad for
en slik tilleggsundersegkelse. Videre var det behov for en godkjenning fra fakultetet for helse
og idrettsvitenskaps etiske komité (FEK) ved UiA. Derfor ble det utarbeidet en skriftlig
soknad til FEK angéende gjennomferelsen av denne studien. Seknaden ble beskrevet i en
egen utarbeidet prosjektbeskrivelse (Pedersen, 2014) og pa bakgrunn av dette ble det foretatt
en vurdering av FEK om & kunne gjennomfere denne tilleggsstudien. Den foreliggende

studien ble godkjent.

31



4.0 Resultat

Resultatene presenteres pa folgende mate; forst er det en presentasjon av deltagerne, deretter
en beskrivelse av resultat ved hjelp av gjennomsnitt med + 2 standardavvik (SD) og p-verdi
fra IPAQ kortversjon og SWA, og videre en fremstilling av variablene gjennom tre ulike
Bland-Altman plot for & kunne si noe om den ene metoden avviker fra den andre metoden
(IPAQ kortversjon versus SWA). Til slutt presenteres variablene ved ICC for & se pa
korrelasjonen mellom IPAQ kortversjon og SWA.

4.1 Deltagerne

Tabell 3 viser en oversikt over hele utvalget med gjennomsnitt og standardavvik av alder,

hayde, vekt, KMI, antall svangerskapsuker og utdanningsnivaet.

Tabell 3: Beskrivelse av utvalget i studien, antall og gjennomsnitt med standardavvik (SD).

Utvalget (N=20) ‘Min ‘Max Gjennomsnitt (SD)
Alder (ar) 23 41 31.7 (4,9)

Hoyde (meter) 1.51 1.82 1.7 (0.1)
Névarende vekt (kg) 54 85 67.6 (8.5)

KMI (Vekt/(hoyde*) 18.42 29.69 23.7 (2.7)

Antall svangerskapsuker 10 29 14.6 (3.6)

Utdanningsniva %
3-arig videregéende skole 15 %
Hoyskole/universitet <4 ar 25 %

Hoyskole/universitet >4 ar 60 %

N= Antall deltagere
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4.2 Deskriptiv statistikk

Tabell 4 viser gjennomsnittsverdier og standard avvik (SD) for Sittetid, Moderat intensitet,
Hoy intensitet, og Moderat og gé intensitet gjennomfort ved hjelp av IPAQ kortversjon og
SWA. En P verdi pa 0,05 vil bli betraktet som statistisk signifikant. Det vil si at man godtar

opptil 5 % usikkerhet i forhold til at resultatet kan vare basert pd en tilfeldighet.

Tabell 4: Beskrivelse av gjennomsnitt+SD og p-verdi for de ulike variablene.

Variabler N
Sittetid (timer) 20
Moderat intensitet (min) 16
Hoy intensitet (min) 17

Moderat+gi intensitet (min) 13

IPAQ (SD) SWA (SD) P-verdi
7.95 (5) 15.19 (1) 0.00*
80.63 (152) 122.31 (125) 0.196
14.71 (36) 2.82 (12) 0.109
270 (324) 143.85 (130) 0.382

N= Antall deltagere
*Signifikant, p<0.05

I folge tabell 4 viser IPAQ kortversjon signifikant lavere resultat sammenlignet med SWA nér

det gjelder Sittetid. Utover dette ble det ikke funnet signifikante forskjeller mellom noen av

variablene der man sammenligner IPAQ kortversjon med SWA.
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4.3 Resultater basert pa Bland- Altman plot

Nér en skal rapportere fra valideringsstudier blir forskere oppfordret til & rapportere absolutt
gyldighet ved 4 se pa gjennomsnittlig skjevhet mellom metodene. Blant Altman plot blir brukt
for & rapportere resultater basert pa absolutt validitet, denne metoden blir betraktet som en
enkel, intuitiv og lett & tolke for & kunne vurdere malefeil (Bland & Altman, 2012). Bland
Altman metoden beregner skjevheten mellom metodene en har brukt, og grensene er satt 95%
agreement med + 2SD av forskjellen. De statistiske grensene 1 et Bland Altman plot er
beregnet ved hjelp av gjennomsnitt og standardavvik av forskjellene i metodene. P4 X-aksen
presenteres gjennomsnittet av metodene, og pd Y-aksen viser den differansen mellom de to
malemetodene. En sammenheng mellom disse to tallene utfyller analysen. Dette blir plottet
som differansen mot gjennomsnittet av to ulike malemetoder. Videre ble Bland-Altman plot
brukt for & méle aktivitetsnivd (Moderat og Sittetid) mellom svarene fra IPAQ kortversjon
maélt opp mot svarene fra SenseWear. I tillegg ble det Moderat aktivitetsniva, der g aktivitet

ble inkludert, mélt opp mot SenseWear Armband. Punktdiagrammene vises 1 figur 2,3 og 4.
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Gjennomsnitt av IPAQ og SWA, sittetid (timer)

Figur 2: Gjennomsnittlig forskjell i sittetid malt i antall timer (IPAQ kortversjon
sammenlignet med SWA).

Figur 2 viser at IPAQ kortversjon underrapporterer Sittetid 1 giennomsnitt pa 7.2 timer, og
dette utgjor 71.5 % underrapportering. Den gjennomsnittlige forskjellen mellom de to
metodene er presentert ved den hele linjen. De stiplede linjene er grensene for
overensstemmelse mellom de to metodene 1 forhold til + 2 SD. Gjennomsnittet av metodene

er pa x aksen (vannrett), og differansen mellom disse to metodene er pa y aksen (loddrett).
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Gjennomsnitt IPAQ og SWA, moderat intensitet (min)

Figur 3: Gjennomsnittlig forskjell i moderat intensitet malt i antall minutter (IPAQ

sammenlignet med SWA).

Figur 3 viser at IPAQ kortversjon underrapporterer med et gjennomsnitt pa 41.7 minutter, og
dette utgjor 70 % underrapportering. Den gjennomsnittlige forskjellen mellom de to metodene
er presentert ved den hele linjen. De stiplede linjene er grensene for overensstemmelse
mellom de to metodene i forhold til +2 SD. Gjennomsnittet av metodene er pa x aksen

(vannrett), og differansen mellom disse to metodene er pa y aksen (loddrett).
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Gjennomsnitt IPAQ og SWA, moderat intensitet (min)

Figur 4: Gjennomsnittlig forskjell i moderat aktivitet + gd aktivitet malt 1 antall minutter

(IPAQ kortversjon sammenlignet med SWA).

Figur 4 viser at IPAQ kortversjon overrapporterer med et gjennomsnitt pd 126.2 minutter per
deltager, som utgjer 14.2% overrapportering. Den gjennomsnittlige forskjellen mellom de to
metodene er presentert ved den hele linjen. De stiplede linjene er grensene for
overensstemmelse mellom de to metodene 1 forhold til + 2 SD. Gjennomsnittet av metodene

er pa x aksen (vannrett), og differansen mellom disse to metodene er pa y aksen (loddrett).
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4.4 Resultater basert pa «intraclass correlation»

«Intraclass correlation» viser r-verdi fra analysen, og er basert pd ”single measures” (tabell 5).
Verdiene for r varierer mellom -1 til 1, avhenger av hvor god korrelasjon det er mellom
malemetodene. Typisk rangering er fra 1, som er perfekt forhold, til 0.0 som betyr ingen
sammenheng, til -1 som betyr perfekt negativ sammenheng. Det er en positiv korrelasjon nér
variablene endrer seg i samme retning, det vil si ndr en variabel oker, oker ogsa den andre.
Videre er det en negativ korrelasjon nar variablene endrer seg i motsatt retning, det vil si nér
en variabel oker, reduseres den andre. Korrelasjonen kan bety at den ene variabelen er en
funksjon av den andre, eller at det kan vare basert pa en tilfeldighet, eller at det er noe annet
som styrer de to variablene som blir undersekt. ICC er karakterisert som; veldig svak: 0.0-0.2,
svak: 0.2-0.4, moderat: 0.4-0.7, sterk: 0.7-0.9, og veldig sterk: 0.9-1-0 (Martin & Bateson,
1993).

Tabell 5: Viser korrelasjon (r-verdi) mellom IPAQ og SWA.

Variabler N ICC [95 % CI] p-verdi
Sittetid 20 0.028 [-0.240-0.240] 0.36
Moderat intensitet 16 -0.30 [-0.714-0.241] 0.86
Hoy intensitet 17 0.42 [-0.018-0.734] 0.03*
Moderat+ga intensitet 13 -0.30 [-0.724-0.282] 0.86

N= Antall deltagere
*Signifikant, p<0.05

ICC viste veldig svak korrelasjon (r=0.028, p=0.36) basert pd variabelen Sittetid. Videre viste
ICC et negativ svak korrelasjon (r=-0.30, p=0.86) pa Moderat intensitet og en moderat
signifikant korrelasjon (r=0.42, p= 0.03) pa Hoy intensitet.

ICC viste en negativ svak korrelasjon (p=-0.30, p=0.86) pd Moderat+ga intensitet.
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5.0 Diskusjon

5.1 Diskusjon av metoden

Design

En begrensning med tverrsnittsundersokelser, tilsvarende denne valideringsstudien, er at
svarene kan vaere forutinntatt av sosialt akseptable svar enn det som egentlig er deres egen
sanne atferd (Lee, Sui & Blair, 2009). Det vil si at deltagerne kan rapportere et bedre bilde av
sitt aktivitetsnivd enn hva som er sannheten. I VIG kan dette gi et negativt utslag, da svarene
fra sporreskjema skal méles opp mot det faktiske energiforbruket som er registrert av SWA.
Her md deltagerne prove a gi et reelt bilde av energiforbruket sitt. Samtidig kan ikke
tverrsnittsundersokelser identifisere forholdene arsak og virkning (Glasziou, Vandenbroucke

& Chalmers 2004).

Pé en annen side er tverrsnittsundersokelser utvilsomt et praktisk verktoy pa grunn av lave
kostnader. Videre kan en vurdere flere utfall og risikofaktorer pa samme tid, og det er mindre
tidkrevende for deltagerne som er med i studien. I tillegg vil ikke fremgangsmaten pavirke

deltagerne like mye som det for eksempel kan ved observasjon og dagbok (Lu, 2009).

Inklusjonsstrategi

Det er hensiktsmessig & diskutere utvalget basert pa de ulike rekrutteringsstrategiene som ble
benyttet 1 studien, for & se hvilken strategi som ga best utbytte. Som beskrevet i metoden varte
strategi 1 1 12 dager, og det var 30 gravide kvinner som ble invitert pa informasjonsmete 1, og
6 stykker av disse ble inkludert. Strategi 2 varte 1 9 dager, der 58 kvinner ble invitert til
informasjonsmete 2 og 2 sa ja til 4 bli med 1 studien. Til slutt ble strategi 3 satt i verk, og den
varte 1 10 dager. Her ble det spurt 67 gravide kvinner til 4 veere med 1 studien, hvorav 22
kvinner sa ja til & bli med. Studien endte sa opp med & inkludere 20 gravide kvinner til
studien. De to forste strategiene métte kvinnene selv mete opp pa informasjonsmete, for de
ble inkludert i studien. Det var lagt opp til at disse motene skulle vere pé et passende
klokkeslett, det vil si pa kvelden, og at det ikke skulle vare lengre enn en time. Pa bakgrunn

av hvor mange som mette opp pé de to informasjonsmetene, kan en se en tendens til at det er
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vanskeligere & rekruttere deltagere nar de selv ma mete opp pa et gitt tidspunkt kontra det &
bli invitert og inkludert samme dagen. Med bakgrunn i dette anbefales det & bruke strategi 3
om inkluderingen, da denne strategien ga et godt utbytte vurdert pd antall kvinner som faktisk
sa ja til deltagelse og skrev under samtykkeerklaring. Videre gav deltagerne en positiv
tilbakemelding til studien, pa grunn av at de kunne begynne datainnsamling den samme dagen

som inklusjon.

Sperreskjema

Det finnes flere gode metoder for selvrapportering av fysisk aktivitet som er utviklet for den
generelle befolkningen (Godin & Shephard, 1985), men i mindre grad for gravide kvinner
(Chasan-Taber et al., 2004). Likevel har IPAQ, som tidligere nevnt, blitt vurdert benyttet 1
FFF studien, pd grunn av bred aksept i tidligere studier i den generelle befolkningen (Craig et
al., 2003).

Sperreskjema som metode har noen svakheter, som for eksempel det faktum at undersekerne
ikke vet hvordan deltakerne oppfatter spersmalene (Polit & Beck, 2010), og videre at det
kreves en motivasjon fra deltagerne for at de skal gi @rlige svar via sparreskjemaet
(Halvorsen, 2008). I forhold til denne studien er det, som tidligere nevnt, viktig at deltagerne
forseker & gi et reelt bilde av sin fysiske aktivitetsniva de siste syv dager, via sperreskjema, da
dette videre skal sammenlignes med aktivitetsmaleren. En annen svakhet ved bruk av
sporreskjema er at det kan vere vanskelig & vurdere intensiteten av sitt fysiske aktivitetsniva
(Hagstromer & Hassmen, 2009). I denne studien var det avgjerende at kvinnene kunne svare
pa hvor mange dager de har vert i for eksempel Moderat intensitet, og hvor lang tid de brukte
pa Moderat intensitet pa en av disse dagene. Dette var for & registrere aktiviteten forst
subjektivt, deretter & registrere den objektivt via aktivitetsméleren. I folge Hagstromer og
Hassmeén (2009) sies det at de fleste sparreskjemaer spor om graden av anstrengelse, som
igjen vil pavirkes av hva personen har kapasitet til. Videre sies det at jo bedre kondisjon og
styrke personen har, jo mer sannsynlig er det at personen oppfatter dette som lett aktivitet.
Vekten kan ogsé ha betydning, med tanke pd at det kreves mer energi for & baere rundt pé flere
kilo, og pa den méten vil aktiviteten foles tyngre. Dette kan ha en innvirkning i forhold til at
det var gravide kvinner som var deltagere i studien. I forhold til denne studien ser man at KMI
muligens ikke har noen betydning for kvinnene, da deltagerne kan vurderes som

normalvektige basert pa en KMI pa gjennomsnitt 23.7.
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En annen utfordring ved bruk av sperreskjema er at det kan vaere vanskelig & gjengi hvilken
intensitetsskala en har vert i. P& bakgrunn av dette er det ulike metoder for a vurdere hvor
intensivt aktiviteten er, og videre er det utformet anbefalinger over hvor intensivt aktiviteten
bor vaere (Hagstromer & Hassmén, 2009). Fordelen ved bruk av IPAQ kortversjon er at hvert
intensitetsniva er beskrevet for de skal svare pé spersmaélet. Det vil si at for Moderat intensitet
skal de tenke pa all aktivitet som krever moderat innsats, og som far deg til a puste litt mer
enn vanlig. For Hoy intensitet skal de tenke pé all aktivitet som krever hard innsats og far deg
til & puste mye mer enn vanlig. For ga aktivitet skal de tenke pé tiden de har brukt pa a ga,
som inkluderer gange pé jobb, hjemme, tur eller som trening pé fritiden. Det & definere
intensiteten med & forklare deltagerne hva som ligger bak, vil trolig fore til at deltagerne fér
tilneermet samme forstaelse for hva som ligger bak de ulike intensitetene. P4 denne méten kan

de muligens tenke seg tilbake pa de ulike intensitetene de har hatt de siste syv dager.

I svaralternativene til IPAQ var det ogsd mulig a svare vet ikke”. I folge IPAQ (2005) sine
retningslinjer for databehandling og analyse av IPAQ, skal data der det er svart "vet ikke”
fjernes fra analysen. Dette ble et eksklusjonskriterie 1 denne studien, da det ikke kunne males
opp mot den objektive maleren. For & styrke denne delen av sperreskjemaet kunne “vet ikke”
ha blitt fjernet, slik at ikke deltagerne hadde hatt mulighet til & svare dette. Ved 4 fjerne dette
alternativet, kunne undersokeren fatt mer informasjon om aktivitetsnivaet til deltagerne slik at
de fortsatt kunne vart inkludert i studien, da ytterligere 10 deltagere ble ekskludert pd grunn
av det. Videre kan en se pa plasseringen av “’vet ikke” kategorien, da den er plassert nederst 1

kolonnen for svaralternativene. Dette kan muligens spille inn pa hva de svarer.

Til slutt ble sparreskjemaet plottet inn 1 SPSS ved hjelp av en IT ansvarlig i FFF, som ogsa
var ansvarlig for utarbeiding av det elektroniske sporreskjemaet i denne studien. Dette var en
tidsbesparende metode, men imidlertid en mer kostnadskrevende metode som ble dekket av
FFF. Det vil si at svarene fra IPAQ ble lagt inn direkte fra server, og derfor trengte det ikke
og legges inn manuelt. Deltagerne var anonymisert ved at de hadde fétt utdelt sitt eget id
nummer som skulle brukes gjennom innsamlingen via bdde sperreskjema og aktivitetsméler. I
etterkant av datainnsamling ble svaralternativene grundig sjekket for a sikre de mot
feilkodinger. I forhold til dette var det to besvarelser som ble ekskludert grunnet mulig

feilpunching fra deltager eller da dataene ble lagt inn 1 SPSS.
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Aktivitetsmaler (SWA)

I studien ble det valgt & bruke en objektiv aktivitetsméler, SenseWear armband, som ble
vurdert til & veere “gullstandard” for studien. Akselerometeret vurderer din kroppsbevegelse
gjennom en digital funksjon. Videre kan det gi et mél pd varighet og frekvens (Hagstromer &

Hassmén, 2009).

Selv om det ble informert detaljert om at aktivitetsmaleren métte vaere pd hele degnet, med
unntak ndr de dusjet eller var i kontakt med vann, ble tre deltagere ekskludert pa grunn av
ufullstendig data, noe som indikerer at noen av deltagere kan ha tatt av seg apparatet
underveis. En begrensning ved bruk av aktivitetsmaleren er at det ikke kan registrere
vannbaserte aktiviteter, noe som kan vare svert populart 1 forhold til aktivitet 1 lopet av
svangerskapet. Aktiviteter som underestimeres ved hjelp av aktivitetsmaler, som i dette
tilfellet svomming, ber derfor bli registrert som i et sporreskjema, for & {4 et sa reelt bilde som
mulig av kvinnens aktivitetsniva. Etter forfatters kunnskap drev ikke deltagerne med

svemming i lepet av registreringsperioden.

Det var ogsé noen av deltagerne (n=2) som maétte avbryte registreringsperioden pa grunn av
utslett de fikk ved & g& med aktivitetsmaleren. Nar det gjelder utslett ble det pdvist fra
produsenten at det finnes 8% nikkel i1 apparatet. Maribo Medico som tilbyr dette utstyret tok
kontakt med sin produsent etter at FFF stipendiat etterspurte dette. Maribo Medico kunne
meddele folgende fra sin produsent (kopi av e-mail, 14.01.14):

The sensor pads of the Armband are made with 304 grade (or 18/8) stainless steel,
which is the most versatile and widely used stainless steel. The 18/8 reference means
that it does have 18% chromium and 8% nickel. This is a very tiny amount, but some
users do experience skin irritation if they have a nickel allergy and we recommend
users with known nickel allergies or those that experience a skin irruption event to

discontinue use immediately.
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5.2 Diskusjon av resultat

Studien har fokusert pé fire forskjellige intensitetsniva fra IPAQ kortversjon (Sittetid,
Moderat intensitet, Hoy intensitet, Moderat+ga intensitet) der alle skulle vurderes opp mot
SenseWear Armband, for pa den méten 4 se hvilke sammenhenger det er mellom
mélemetodene. Resultatene fra Wilcoxen viste folgende signifikans nivd (IPAQ kortversjon
versus SWA): Sittetid (p=0.00), Moderat intensitet (p=0.196), Hay intensitet (p=0.109), og
for Moderat+ga intensitet (p=0.382). Sittetid var statistisk signifikant forskjellig mellom de to
metoder, der SWA gir et signifikant heyere resultat i Sittetid sammenlignet med IPAQ. Dette
kan videre vurderes basert pd resultat fra Bland-Altman plot, der en ser pd overensstemmelsen
mellom [PAQ og SWA. Disse analyser viste underrapportering for bade Sittetid (71.5 %) og
Moderat intensitet (70 %). Videre var det en overrapportering av Moderat+g4 intensitet (14.2
%). Resultatene fra ICC viste folgende resultat der man ser pd det statistiske forholdet mellom
IPAQ kortversjon og SWA: En veldig svak korrelasjon (r=0.028, p=0.36) for Sittetid, en
negativ svak korrelasjon (r=-0.30, p=0.86) for Moderat intensitet, en moderat svak signifikant
korrelasjon (r=0.42, p=0.03) for Hoy intensitet og til slutt en negativ svak korrelasjon (r=-

0.30, p=0.86) for Moderat intensitet + ga aktivitet.

Som tidligere nevnt er det flere studier som har validert IPAQ kortversjon (Bauman et
al.,2009; Ekelund et al., 2006; Abu-Omar et al., 2004; Wolin et al., 2008; Tran et al., 2013;
Mider et al., 2006; Tomioka et al., 2011; Macfarlane et al., 2007) som alle viser at dette er en
valid metode 4 bruke for a registrere fysisk aktivitet pd voksne menn og kvinner. P4 en annen
side er det ogsé enkelte studier som har validert IPAQ kortversjon pa voksne som viser en
begrenset validitet og reliabilitet (Lee et al., 2011; Hjellset & Hostmark, 2011; da Cunha et
al., 2013). Disse studiene er ikke direkte sammenlignbare med VIG, pé bakgrunn av at VIG
har et faerre utvalg, og er basert pa gravide kvinner. Videre har noen av studiene som viser at
IPAQ kortversjon er valid metode brukt en annen objektiv milemetode enn hva VIG har

brukt, og dermed er det ikke direkte sammenlignbart.

VIG studien ser pad mulige utenforliggende faktorer (KMI, antall svangerskapsuker og
utdanning) som kan ha hatt en innvirkning pé resultatene. I likhet med studien til Hjellset og
Hostmark (2011) der de ogsé s& pd KMI, alder og utdanning som mulige pavirkningsfaktorer
ndr de skulle vurdere gyldigheten av IPAQ. I deres studie, som inkluderte 86 ikke-gravide

kvinner, sa de at deltagere som selvrapporterte god fysisk form, hadde blant annet lavere
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KMI. P4 en annen side konkluderer Ekelund et al. (2006) i sin studie at selvrapportering av
fysisk aktivitet ikke blir pavirket av kjonn, alder, utdanning og KMI. Som tidligere nevnt 1
metodediskusjonen kan det vare vanskelig & vurdere intensiteten av fysisk aktivitetsniva.
Hagstremer og Hassmen (2009) var inne pa dette i sin studie om at graden av anstrengelse vil
bli pavirket av hva personen har kapasitet til & utfore, og at vekten ogsa har en betydning.
Logisk vil dette si at det kreves mer energi 4 ha flere kilo, og at aktiviteten videre vil bli
oppfattet som tyngre, noe som igjen kan relateres til gravide kvinner. I forhold til VIG kan en
ikke trekke inn KMI, som en pavirkningsfaktor, da kvinnene fortsatt tilherer gruppen “normal
vekt” ut ifra KMI sin standard (WHO, 2000). Gjennomsnittet av KMI hos deltagerne var pa

23.7, og gjennomsnittet for antall svangerskapsuker var pd 14.6.

Sittetid

Tallene fra Wilcoxen viser at Sittetid er statistisk signifikant heyere sammenlignet med IPAQ
kortversjon (p=0.00). Dette viser at det er usannsynlig at forskjellen som er mellom
mélemetodene er tilfeldig. Videre viser resultatene fra Bland-Altman plot at det er en
underrapportering av IPAQ kortversjon ndr det gjelder rapportert Sittetid. Med dette menes
det at sporreskjemaet ikke klarer & fange opp tiden som har blitt brukt pa 4 sitte. Her ble det
underrapportert i giennomsnitt 7.2 timer fra deltagerne, som vil si en underrapportering pa
71.5 %. Det vil si at en selv rapporterer 7.2 timer mindre tid pa 4 sitte en hel dag enn hva
aktivitetsméleren rapporterer. Disse tallene tyder pa at det kan vere vanskelig & estimere hvor
mye en sitter i lopet av en dag, da 7.2 timer 1 underrapportering i gjennomsnitt er relativt
mange timer. ICC viser videre at det er en veldig svak korrelasjon (r=0.028, p=0.36), som

ikke er statistisk signifikant for Sittetid mellom IPAQ kortversjon og SWA.

I folge Helmerhorst, Brage, Warren, Besson og Ekelund (2012) viser det seg at stillesittende
tid kan vere vanskelig & vurdere ved bruk av sperreskjemaer. Det kan en ta 1 betraktning nér
det gjelder den foreliggende studiens funn angéende stillesitting. En ser tydelig at
sporreskjemaet ikke fanger opp dette, da det har blitt underrapportert om tiden brukt pé 4 sitte.
Dette er 1 overenstemmelse med valideringsstudien til Dyrstad et al. (2013), der de ensket 4 se
pa sammenligningen mellom IPAQ kortversjon og et aktivitetsméler (n=1751). I likhet med
VIG skulle deltagerne ogsé her ga med aktivitetsméler i syv dager, for de skulle svare pd
IPAQ kortversjon. I studien konkluderte de med at deltagerne rapporterte mindre stillesittende

tid sammenlignet med aktivitetsmaler. P4 en annen side er ikke disse studiene direkte
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sammenlignbare, da utvalget i de nevnte studiene bade er storre og er ikke basert pd gravide

kvinner.

Moderat intensitet

I motsetning til Sittetid var ikke Moderat intensitet statistisk signifikant (p=0.196) der man
sammenlignet de to metoder, basert pd Wilcoxen. Det vil si at forskjellen som var mellom
metodene kan ha veart basert pa tilfeldigheter. Moderat intensitet ble underrapportert, i likhet
med Sittetid. Resultatene, basert pa Bland-Altman plot, viser at det er en underrapportering pa
70 % nar det gjelder Moderat aktivitet registrert ved IPAQ kortversjon sett i forhold til SWA.
Det vil si at IPAQ kortversjon underrapporterer Moderat intensitet med et gjennomsnitt pa
41.7 minutter basert pa aktivitet de siste syv dager. Grunnen til denne underrapportering kan
muligens skylde at man ikke er klar over at man har vert i Moderat intensitet over en periode
pa minst 10 minutter, og at videre kan dette vaere vanskelig & huske tilbake til i lopet av uken.
Ta for eksempel turgding, dette er en aktivitet som kan utvikles fra gé intensitet til at det blir
Moderat intensitet uten at en selv gjor seg oppmerksom pé det. Utover dette kan man ut ifra
ICC se en negativ svak korrelasjon (r=-0.30) mellom malemetodene, men som videre kan
veaere basert pa tilfeldigheter grunnet at den ikke er statistisk signifikant (p=0.86). Dette var i
motsetning til studien til Ekelund et al. (2006) der de fant at selvrapportert fysisk aktivitet var
signifikant korrelert (r=0.34, p=0.001) med Moderat intensitet fra aktivitetsméler. Imidlertid
hadde studien til Ekelund et al. (2006) flere deltagere, og inkluderte bdde menn og kvinner.
Dette gjor at den ikke er direkte sammenlignbar med VIG, men samtidig hadde de et funn

over at kjonn, alder, utdanning og KMI ikke pavirket resultatene.

Ainsworth, Montoye og Leon (1994) sier i sin studie at det kan vaere lettere & huske aktivitet
som har hatt hoy intensitet, mens aktiviteter der en har vert 1 lett og moderat intensitet ofte
kan bli underrapportert, og dette kan skyldes at den lette aktiviteten ikke er planlagt. Dette
understotter resultatet fra VIG for Moderat intensitet, der deltagerne underrapporterer denne
intensiteten med et gjennomsnitt pa 41.7 minutter baser péd de siste syv dagene. Ut ifra denne
underrapporteringen kan en muligens se at en oftere kan komme opp 1 Moderat intensitet, noe
som man imidlertid ikke er klar over at man har veart i. Samtidig viser VIG at kvinnene, som
tidligere nevnt, hadde en gjennomsnitts KMI pa 23.7. Dette tyder pd at kvinnene ligger
innenfor hva som karakteriserer normal vekt, og pd den maten trenger ikke graviditeten &

pavirke deres fysiske aktivitetsniva.
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Hoy intensitet

Resultatene fra Wilcoxen viser at Hoy intensitet ikke var statistisk signifikant (p=0.109) der
man sammenligner de to metodene, og videre viser ICC en r=0.42 med en p-verdi pd 0.03,
som vil si at det var en moderat signifikant korrelasjon mellom metodene. Med bakgrunn i
denne analysen kan man se at det er en moderat signifikant korrelasjon mellom malemetodene

IPAQ og SWA, som videre kan si at det er usannsynlig at dette er basert pa tilfeldigheter.

Som tidligere nevnt sa Ainsworth et al. (1994) i sin studie at det kan vare lettere & huske
aktivitet der en har hatt Hoy intensitet. Dette kan muligens understottes med resultatene fra

VIG, der en ser, som tidligere nevnt, at malemetodene har en signifikant moderat korrelasjon.

Videre vil ikke aktivitet som varer i fem minutter med Moderat intensitet, for deretter 4 gé
over til Hoy intensitet bli tatt med i vurderingen. Imidlertid kan dette vaere noe av drsaken til
at Hoy intensitet har blitt registrert i [IPAQ, mens det ikke har blitt registrert fra
aktivitetsméler (data ikke vist). Det viser en tendens til at en kan tro at man har vert i Hoy
intensitet, noe man kan ha vert, men ikke over en periode pa minst 10 minutter. Dette kan
videre muligens tyde pa at det kan vare vanskelig a skille intensitetsnivaene fra hverandre,
der en kan tro at en har nddd Hoey intensitet. Dette vil, som tidligere nevnt, gd tilbake til det
Hagstromer og Hassmen (2009) sier om at graden av anstrengelse kan bli pavirket av hva
personen har kapasitet til & gjennomfere. En person i god form kan muligens lettere skille

intensitetsnivaene fra hverandre, enn hva en person med dérligere form er i stand til & gjore.
Moderat+ga intensitet

Resultatene fra Wilcoxen viste en p-verdi pd 0.382. Det vil si at metodene ikke var statistisk
signifikant, noe som indikerer at forskjellene som er observert mellom metodene kan vare
basert pa tilfeldigheter. Videre viste Bland-Altman plot at IPAQ overrapporterer med 126.2
minutter 1 gjennomsnitt i Moderat intensitet, der gé aktivitet ble inkludert. Det vil si at [IPAQ
overrapporterer med 14.2 % Moderat intensitet nir gange blir inkludert, dette er en forskjell
fra Moderat intensitet der IPAQ underrapporterte. Som nevnt tidligere kan lett intensitet,
betraktet som gi intensitet, veere vanskeligere & huske tilbake til, fordi dette er en intensitet
man ofte kan befinne seg i. Videre kan det rapporteres hyppigere ga intensitet blant gravide

kvinner, noe som igjen kan pavirke utfallet til overrapporteringen. ICC viste en korrelasjon pa
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negativ svak korrelasjon (r=-0.30, p=0.86). I motsetning til Sittetid og Moderat intensitet ble
Moderat+gi intensitet overrapportert. Den samme problematikken rundt overrapportering tar
ogsd Rzewnicki et al. (2003) opp, der de imidlertid ser et problem knyttet til at [PAQ ber
respondentene & rapportere sin gjennomsnittlig tid per dag. Dette er et problem studien til
Kurtze et al. (2008) ogsé ser pd, der det blir diskutert hvor vidt deltagerne kan overrapportere

mellomtiden per dag ved at de rapporterer fra den dagen de var mest aktive.

En grunn til at lav intensitet ble inkludert i Moderat intensitet er fordi voksne deltar mer 1
lavere intensitet, og at slik intensitet kan vare vanskeligere & huske enn heyere intensitet
(Stewart et al., 2001; Harada, Chiu, King & Stewart, 2001). Noen eksempler pa lav intensitet
kan veare husarbeid, hagearbeid, og & g til butikken. Pa bakgrunn av dette har g aktivitet
blitt tatt med 1 Moderat aktivitet, for deretter &4 se om det ble andre resultater ved a inkludere
denne intensiteten. Som en parallell til dette kan studiene til Horns et al. (1996) og til Evenson
et al. (2004) underbygge at turgding var det som ble hyppigst rapportert som aktivitet blant
gravide kvinner. A inkludere g4 aktivitet i moderat intensitet ble ogsd gjort i en tilsvarende
valideringsstudie av Ekelund et al. (2006), siden det kan vere vanskelig & oppgi tid som har
blitt brukt pd & gd. Ved & inkludere gé aktivitet, blir turgding automatisk tatt i betraktning.
Evenson et al. (2004) sier at det kan vere vanskelig & fange opp lav intensitet, som turgding, i
selvrapporterte sparreskjemaer i svangerskapet. I tillegg er turgding en populer form for

aktivitet for gravide, men at neyaktig tilbakekalling kan vare vanskelig & rapportere.

Styrker

Noen styrker ved denne studien er blant annet at det ble gitt god og grundig informasjon til
deltagerne 1 forkant av studien, og god oppfelging underveis i registreringsperioden. Videre
ble det utarbeidet et elektronisk sperreskjema, noe som tar liten tid & besvare og det kan 1
tillegg besvares hjemme péd egen datamaskin.

SWA ble brukt i studien, som viser seg & vare en objektiv valid mélemetode pé voksne

(Jakicic et al., 2004).

Videre ble det invitert til et oppfelgingsmete etter at registreringsperioden var over- hvor hver
enkelt deltager kunne gi en tilbakemelding om de onsket 4 fa feedback pa egne resultat fra

SWA.
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Svakheter

I den foreliggende studien var det et lavt antall deltagere, noe som kan pavirke resultatene fra
analysene. Dette er klart en svakhet ved studien. Videre var det, som presisert tidligere, gjort
ingen funn pa studier pd gravide kvinner. Dette gjor at resultatene ikke kan bli direkte

sammenlignbare med andre studier, som har validert IPAQ pé et annet utvalg.

Til tross for at IPAQ viser seg & vare et godt internasjonalt sperreskjema (Craig et al., 2003),
tyder resultatene fra den foreliggende studien at dette selvrapporterte sporreskjema kan vere
ufolsomt til & fange opp fysisk aktivitet under svangerskapet nar det gjelder Sittetid, Moderat
intensitet og Moderat+ga intensitet. Dette er basert pd hva ICC viste om korrelasjonen

mellom [PAQ versus SWA.

Det ble gitt detaljerte instruksjoner om hvordan maleapparatet skulle brukes, men det var
likevel noen av deltagere (n=3) som ble ekskludert pa grunn av ufullstendig data, noe som
indikerer at disse deltagerne kan ha opplevd problemer knyttet til maleapparatet. P4 en annen
side er SenseWear Armband ikke kompatibelt med vannbaserte aktiviteter, som igjen kan
vaere populart i svangerskapet. Dette er i overenstemmelse med studien gjort av Evenson et

al. (2004), der han rapporterte at svomming var hyppigere hos gravide enn ikke-gravide.

En annen svakhet ved bruk av IPAQ er at en skal rapportere gjennomsnittstiden deltagerne
brukte i de ulike aktivitetsnivdene, videre sier det ingenting om hvor aktiv de var de andre

dagene. Som tidligere nevnt underbygges dette av studien til Kurtze et al. (2008).

En ber ogsé se pd hva som er motivasjonen bak registrering av fysisk aktivitet. Er det for &
oppna helseeffekter? Som sagt tidligere ber voksne mennesker vare 1 moderat fysisk aktivitet
1 30 minutter hver dag (Holan et al., 2005). Dette kan summeres opp gjennom dagen, slik at
for eksempel loping til bussen kan resultere i ett minutts aktivitet i moderat/hoy intensitet. Det
vil igjen gi en svakhet ved bruk av IPAQ som kun fokuserer pa 10 minutters

sammenhengende fysisk aktivitet.
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Oppsummering og forslag til videre forskning

Resultatene 1 VIG viste bdde en over- og underrapportering via sperreskjemaet, noe som er
vanlig ved bruk av IPAQ (Rzewnicki et al., 2003; Ekelund et al., 2006;), og som fortsatt er en
begrensning for de fleste selvrapporterte mélinger pa fysisk aktivitet (Sallis & Saelens, 2000).
P4 en annen side er det flere studier (Ekelund et al., 2006; Rzewnicki et al., 2003) som viser
en overrapportering fra IPAQ gjort pa ikke-gravide, og ikke en underrapportering. Meld.St.34
(2013) sier, 1 sin "folkehelsemelding”, blant annet at andelen som er fysisk aktiv eker med
okende sosiogkonomisk status. Imidlertid sier Droomers, Schrijver, Van de Mheem og
Mackenbach (1998) at de med hoyere utdanning og inntekt har en tendens til & overrapportere
fysisk aktivitet, fordi deres jevnaldrende verdsetter en sunn livsstil mer enn hva
enkeltpersoner gjor 1 lavere klasser, videre padpeker Falkner et al. (1994) at hoyere utdannet
menn er mer sannsynlig til & underrapportere deres fysiske aktivitet. Dette kan ikke direkte
overfores til VIG, da det var menn som var utvalget , men VIG kan imidlertid muligens se
noe av den samme tendensen nar det gjelder utdanning og underrapportering hos de gravide
kvinnene. I studien VIG hadde 60 % av deltagerne en utdanning fra heyskole/universitet med
fire ar eller mer (se tabell 3). Dette kan tyde pé at gravide kvinner undervurderer sitt
aktivitetsniva nar det gjelder tiden brukt pé a sitte, og for Moderat intensitet. Videre
overrapporterer de Moderat intensitet nir g aktivitet ble inkludert. P4 den siden kan det bety
at det muligens kan vare vanskeligere a rapportere tiden en har brukt pa & ga i minst 10
minutter i strekk, og at denne intensiteten kan lettere bli overrapportert fordi en enklere kan
relatere seg til den intensiteten. Videre kan derfor Sittetid og Moderat intensitet bli
underrapportert fordi man undervurderer aktiviteten sin, og at det muligens kan vere
vanskeligere a kjenne igjen om man er i den intensiteten, eller hvor mye tid man bruker pé a

sitte.

P& grunn av det inkluderte antallet i den foreliggende studien, kan en se pd dette arbeidet som
en pilotstudie som kan gi grunnlag til videre forskning pad omradet. Dette har FFF's
prosjektgruppe tatt videre, og ansatt en stipendiat i FFF som skal ha validering av IPAQ som

inngar som en av fire studier i sin doktorgradsavhandling.
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6.0 Konklusjon

Totalt deltok det 20 gravide kvinner i studien. Av de 20 som besvarte sporreskjemaet, ble
imidlertid 12 besvarelser ekskludert fra analysene pd grunn av ufullstendig besvarelse. De 12
besvarelsene som ble ekskludert er knyttet til de ulike intensitetsvariablene. Dette forte til en
svarprosent pd henholdsvis 100 % (n=20) for Sittetid, 80 % (n=16) for Moderat intensitet, 85
% (17) for Hoy intensitet og 65 % (n=13) pd Moderat+g4 intensitet.

Hovedfunnene viser at det var en svak korrelasjon (r=0.028, p=0.36) i variabelen Sittetid, og
en negativ svak korrelasjon (r=-0.30, p=0.86) for Moderat intensitet, og en moderat
signifikant korrelasjon (r=0.42, p=0.03) pé Hoy intensitet og videre en negativ svak
korrelasjon (r=-0.30, p=0.86) for Moderat+gé intensitet mellom selvrapportert fysisk aktivitet
og objektivt milt fysisk aktivitet. Det var en underrapportering pd 7.2 timer (71.2 %) for
Sittetid, og 41.7 minutter (70 %) for Moderat intensitet, og en overrapportering pa 126.2

minutter (14.2 %) for Moderat+gé intensitet.

Disse funnene indikerer at [IPAQ kortversjon ser ut til & vaere en mindre valid metode nar man
skal registrere gravides fysiske aktivitetsniva pd henholdsvis Sittetid, Moderat intensitet og
Moderat+ga intensitet. Derimot, IPAQ synes & vare en mer valid metode basert pd Hoy
intensitet. Ytterligere forskning pé validering av selvrapport fysisk aktivitet ber gjennomferes

pa gravide, og da med et utvalg som er storre enn 20 deltagere.
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Alle som er med far:

- Blir invitert til en temakveld om "Betydningen av fysisk
aktivitet og ernaering under svangerskapet”

-Individuell "feedback” pa aktivitetsniva malt av SenseWear
- En "surprise” som takk for innsatsen

- FFF infohefte: "Kost- og treningsrad for deg som venter
baby”.

- Infohefte: "Gravid”, utgitt av Helsedirektoratet Mai 2009

Deltagelsen er helt frivillig, og du har anledning til 4 trekke
deg fra prosjektet nir du matte enske det, uten a oppgi grunn
for dette. Alle resultater vil bli behandlet konfidensielt, og
rapportert anonymt. Prosjektet er vurdert og godkjent av

Regional komité for medisinsk forskningsetikk.

Hvis det fortsatt er noe du lurer p3, ta gjerne kontakt
med masterstudent i Folkehelsevitenskap ved Fakultetet
for Helse og idrettsvitenskap, Universitetet i Agder
Ingrid Annette Aas Pedersen, pa mobil eller epost,
92437390 ingridannettel@gmail.com

Invitasjon til a delta i
en forskningsstudie

“Validering av IPAQ pd gravide”




Til deg som er gravid..

Fysisk aktivitetsniva kan registreres ved hjelp av
ulike malemetoder. Sperreskjema er en metode
som blir mye benyttet nér det gjelder registrering

av fysisk aktivitet.

Hva gar “validering av IPAQ pa gravide” ut pa?

IPAQ (International Physical Activity Quiestionnaire) er
et internasjonalt sperreskjema som maler et individs

fysiske aktivitetsniva.

”Validering av IPAQ pa gravide” er en delstudie av det
storre forskningsprosjektet ’Fit For Fadsel” (FFF).
Datainnsamlingen fra FFF ble for ovrig avsluttet viren
2013. Mélet for denne delstudien er & se om
sparreskjemaet [IPAQ maéler de egenskapene man ensker &

undersoke.

Det vil si, vi ensker a fi svar pa om dette
sporreskjemaet er en god nok metode for a fa

et reelt bilde av gravides fysiske aktivitetsniva.

Hvordan?

Svarene vi fér fra det selv-rapporterte sporreskjemaet IPAQ
skal sammenlignes med et objektivt mélt aktivitetsniva.
Objektivt mélt aktivitetsniva blir registrert ved hjelp av
SenseWear Armband (se bildet nederst).

Hva skjer videre?
Huvis du er interessert i denne delstudien av FFF sé inviteres
du til et infomete 11 november pa Universitetet i Agder i

B1 018 (Stort auditoriet til heyre etter hovedinngangen)
kl. 19.30-20.30.

Dersom du ensker & delta sa skjer folgende:

- Du undertegner samtykkeerklaering.

- Du far utdelt aktivitetsméleren som du har pa armen i ni
sammenhengende dager.

- Du fyller ut IPAQ sporreskjema elektronisk pa din egen
pec.

SenseWear Armband er en liten
enhet som er lett anvendelig, og
som anslar energiforbruket til

den som har pi seg armbéindet.
Det er et trygt apparat, som
ikke vil veere til skade for deg
eller foster.




SAMTYKKEERKLARING

I studien ”Validering av IPAQ pa gravide” brukes det blant annet en aktivitetsmaler og
sporreskjema som begge registrerer fysisk aktivitet. Resultat fra disse to mélemetodene skal
sd sammenlignes med hverandre. For deg som ensker & vere med i denne studien, ber vi deg

fylle ut folgende:

Navn:

Hayde:

Vekt (ndvarende):

Fadselsdato:

Adresse:

E-mail:

Mobil:

Samtykke til deltakelse i undersekelsen:

Jeg bekrefter a ha fitt og forstitt informasjon om studien

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg er villig til 4 delta i undersokelsen :

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Takk for din deltagelse!

Med vennlig hilsen

Ingrid Annette Aas Pedersen, 92437390, ingridannettel @gmail.com

Masterstudent i Folkehelsevitenskap ved Fakultetet for Helse og idrettsvitenskap,

Universitetet i Agder.



Veiledning for bruk av apparatet

Nar skal jeg ha den pa?
5 Apparatet skal tas P ...ccceeeeeeeececieieece e

5 Apparatet skal ikke tas av om natten.

& Taav apparatet nar du skal dusje eller bade. Legg det oppa hénqkleet, sa husker du a

ta det pa igjen etterpa. v
Hvordan skal den sitte pa? \ \) ’
\ " . -
5 Fest apparatet pa midt pa venstre overarm som vist ildet. /l
& Apparatet skal vaere godt festet, men ikke for stram. N '(

T

Andre viktige opplysninger?

& Husk a leve som du pleier!

& Apparatet ma ikke apnes, vaskes eller lanes bort!
5 Apparatet er sveert kostbart, sa pass godt pa det.
& Huvis du til tider glemte a ha pa deg apparatet, noter det pa et ark og send dette til oss

sammen med apparatet.

<

Apparatet skal tas av pa morgningen .......cccccceeveeveceveveceenne

<

Apparatet leveres tilbake i den medfglgende boblekonvolutten pa Spicheren

treningssenter iNNeN.......ccveivvevvncveenen e

Lurer du pa noe?

& Kontakt gjerne Ingrid Annette Aas Pedersen pa telefon 92437390 eller epost

ingridannettel@gmail.com for a oppklare eventuelle spgrsmal eller problemer.

Lykke til©



Uttylling av spgrreskjemaet "IPAQ”

http://www.fitforfodsel.no/

Logg inn med brukernavn: fff
Logg inn med passord: fff

Start undersgkelse "FFF fysisk aktivitet 2013” (@verst til venstre)

NAR? ...coeveevrererersivesreserennnnn 2013 (samme dag dere tar av dere méileren!!!)



Fit for fadsel: Fysisk aktivitet 2014

Takk for at du har valgt & bli med i studien "Validering av IPAQ pa gravide”. Vi ber deg na om a bruke 10-15 minutter og fylle ut
sparreskjemaet. Les ngye gjennom spgrsmalene, og svar sa godt du kan.

Informasjonen fra denne undersgkelsen behandles konfidensielt og ingen opplysninger skal kunne knyttes til deg som person.
Pa forhand takk.
Med vennlig hilsen Ingrid Annette Aas Pedersen og

"Fit for Fedsel"-teamet.

*1. 001. Skriv inn ID-nummeret ditt:
| |

*2. 002. Nar er du fodt? Bruk formatet dd.mm.3aa (f.eks. 23.08.85):

Forst noen spgrsmal om deg selv:

* 3. 003. Hvor mange uker er du pa vei i ditt svangerskap?

J

* 4. 004. Hva veide du like for du ble gravid (kg)?

J

*5. 005. Hvor hgy er du (cm)?

1

*6. 006. Hvem bor du sammen med?

J

7. 007. Hvis du bor sammen med barnets far, hvor hgy er han (cm)?

J

8. 008. Hvis du bor sammen med barnets far, hvor mye veier han omtrent (kg)?

1

* 9. 009. Hvilken utdanning er den hoyeste du har fullfort?

J

*10. 010. Hva driver du med til daglig/hva er din hovedaktivitet?

J

*11. 011. Hvor hoy var din husholdnings samlede bruttoinntekt for skatt siste ar? Ta
med alle inntekter fra arbeid, trygder, sosialhjelp, kapitalinntekter og lignende:

1




Fit for fadsel: Fysisk aktivitet 2014

* 12, 012. Har du provd a slanke deg i lopet av det siste aret?
O Nei, vekten min var passe

O Nei, men jeg trengte a slanke meg

O Ja

*13. 013. Royker du?

O Har aldri rgykt

O Raykte for jeg ble gravid, men har sluttet helt na
O Rayker 1-4 sigaretter daglig

O Rayker 5-9 sigaretter daglig

O Rayker 10-20 sigaretter daglig

O Rgyker mer enn 20 sigaretter daglig

*14. 014. Snuser du?

O Har aldri snust

O Snuste far jeg ble gravid, men har sluttet helt na

O Har snust fast, men har sluttet helt na

O Snuser, men ikke daglig

O Snuser daglig

15. 015. Kun for de som snuser daglig: Hvor mange priser/poser per dag?
*16. 016. Bruker du noen medikamenter daglig?

17. 017. Hvis ja, skriv navnet pa medikamentene:

A

v

*18. 018. Bruker du kosttilskudd daglig?

19. 019. Hvis ja, skriv navnet pa kosttilskuddene, f.eks. jern, folat el.l.:

A

v

*20. 020. Har du provd noen form for narkotika?

I jv
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21. 21. Hvis ja, hvilke rusmidler bruker du?

A

* 22, 022. Hvordan vurderer du din egen helse sann i alminnelighet?
Meget god God Verken god eller darlig Darlig Meget darlig

O O O O O

*23. 023. I hvilken grad begrenser din helse dine hverdagslige gjoremal?

| stor grad | noen grad I liten grad Ikke i det hele tatt

O O O O

* 24, 024. Hvis du er i jobb, har du vzert sykemeldt i over en uke i Igpet av den siste
o
maneden?
* 25, 025. Hvis ja, hvor lenge har du vaert sykemeldt?
Sa noen sparsmal om fysisk aktivitet: Na skal vi sperre deg litt om din fysiske aktivitet: Vi er interessert i informasjon om ulike former for fysisk
aktivitet som kvinner driver med i dagliglivet. Vennligst svar pa alle sparsmalene uansett hvor fysisk aktiv du selv synes du er. Tenk pa
aktiviteter du gjer pa jobb, som en del av hus- og hagearbeid, for 8 komme deg fra et sted til et annet, og aktiviteter pa fritiden (rekreasjon,

mosjon og sport). Vi stiller deg to sett av spgrsmal: Farst vil vi at du skal svare i forhold til din aktivitet de siste syv dagene. Deretter er vi
interessert i din fysiske situasjon i tiden like fgr du ble gravid.

Vi er interessert i informasjon om ulike former for fysisk aktivitet som kvinner driver med i dagliglivet. Spgrsmalene gjelder tiden du har brukt pa
fysisk aktivitet de siste 7 dagene. Vennligst svar pa alle spgrsmalene uansett hvor fysisk aktiv du selv synes du er. Tenk pa aktiviteter du gjer pa
jobb, som en del av hus- og hagearbeid, for & komme deg fra et sted til et annet, og aktiviteter pa fritiden (rekreasjon, mosjon og sport).

Tenk pa all meget anstrengende aktivitet du har drevet med de siste 7 dagene. Meget anstrengende aktivitet er aktivitet som krever hard
innsats og far deg til & puste mye mer enn vanlig. Ta bare med aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk.

* 26. 026. Hvor mange dager av de siste 7 dagene har du drevet med meget
anstrengende fysisk aktivitet som tunge loft, gravearbeid, aerobics, lap eller rask
sykling?

*27. 027. Hvor lang tid brukte du vanligvis pa meget anstrengende fysisk aktivitet pa
en av disse dagene?

1

Tenk pa all middels anstrengende aktivitet du har drevet med de siste 7 dagene. Middels anstrengende aktivitet er aktivitet som krever
moderat innsats og far deg til & puste litt mer enn vanlig. Ta bare med aktiviteter som varer minst 10 minutter i strekk.

* 28. 028. Hvor mange dager av de siste 7 dagene har du drevet med middels
anstrengende fysisk aktivitet som a baere lette ting, jogge, eller sykle i moderat tempo?

J

* 29, 029. Hvor lang tid brukte du vanligvis pa middels anstrengende fysisk aktivitet pa
en av disse dagene?

I jv
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Tenk pa tiden du har brukt pa & ga de siste 7 dagene. Dette inkluderer gange pa jobb og hjemme, gange fra et sted til et annet eller gange
som du gjer pa tur eller som trening pa fritiden.

*30. 030. Hvor mange dager i lopet av de siste 7 dagene gikk du i minst 10 minutter i
strekk?

* 31. 031. Hvor lang tid brukte du vanligvis pa a ga en av disse dagene?

Det neste spersmalet omfatter all tid du tilbrakte sittende pa ukedagene i Igpet av de siste 7 dagene. Inkluder tid du har brukt pa a sitte pa

jobb, hjemme, pa kurs og pa fritiden. Dette kan tilsvare tiden du sitter ved et arbeidsbord, hos venner, mens du leser, eller sitter eller ligger for
asepaTV.

* 32. 032. Hvor lang tid brukte du pa a sitte pa en vanlig hverdag i lopet av de siste 7
dagene (antall timer):

33. Nedenfor folger en rekke grunner for IKKE a drive med fysisk aktivitet na i dag.
Vennligst sett ett eller flere kryss for de grunnene som er riktige for deg:

|:| 65. Har ikke tid
|:| 66. Har ikke rad

|:| 67. Transportproblemer

|:| 68. Negative erfaringer

|:| 69. Bevegelsesproblemer

|:| 70. Tror ikke jeg far det til

|:| 71. Orker ikke

I:I 72. Redd for & bli skadet (fall, forstue osv.)
|:| 73. Vil heller bruke tiden min pa andre ting
I:I 74. Pa grunn av min fysiske helse

|:| 75. Har ingen a veere fysisk aktiv sammen med
|:| 76. Tidspunktet passer ikke meg

|:| 77. Kjenner ikke til noe tilbud

|:| 78. Engstelig for & ga ut

|:| 79. Mangel pa tilbud innen mine interesseomrader
|:| 80. P4 grunn av kvalme

|:| 81. Redd for & lekke urin

|:| 82. Redd for & skade babyen

I:I 83. Bekkenlgsningsplager

|:| 84. Andre grunner
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34. 85. Hvis du oppgav "andre grunner” - skriv litt om dem:

A

v
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Validering av IPAQ pa gravide

Masterstudent: Ingrid Annette Aas Pedersen

Veileder: Hilde Lohne-Seiler

Fakultetet for Helse og idrettsvitenskap, Universitetet i Agder.



BAKGRUNN FOR STUDIEN

m Delstudie av det stgrre forskningsprosjektet "Fit For Fgdsel”
m Mdaling av fysisk aktivitet kan vurderes p& ulike mater
m Er dette sparreskiemaet et godt mdleinstrument?

m Studien er godkjent av Regional etisk forskningskomité




va gar "validering av
PAQ pd gravide” ut pde

= Sammenligne to metoder som maler fysisk aktivitet pd gravide
kvinner. Metodene er: Sparreskjiema og aktivitetsmadler

m Vil sparreskiema gi oss et reelt bilde av growdes fysiske
akftivitetsnivde




IPAQ

m Populcert sparreskjiema
® | ett anvendelig

= Bevist som et godt mdleinstrument i mange land

» Er dette sparreskiemaet en god metode
for & registrere gravides fysiske aktivitetsniva?

15. 015. Kun for de som snuser daglig: Hvor mange priser/poser p
*16. 016. Bruker du noen medikamenter daglig?

17. 017. Huvis ja, skriv navnet pa medikamentene:




SENSEWEAR ARMBAND

m SenseWear reqistrerer energiforbruket il den som
har pd seg armbdndet

m Skal veere festet pd armen i ni
sammenhengende dager

= Vi vil se pd IPAQ opp mot SenseWear armband




GJENNOMFORINGEN

® Fgrst undertegner du samtykkeerkloeringen

m Utdeling av aktivitetsmdler
m Utfylling av IPAQ
m www . fitforfodsel.no

= [nnlevering av aktivitesmaler
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Innleveres p& Spicheren




BRUKERMANUAL

® Fest apparatet midt pd venstre overarm (se bildet)
® Piper ved start og slutt, ingen lyd utenom
m Apparatet skal ikke tas av om natten

m Apparatet skal ikke veere i kontakt med vann




START til SLUTT

= STARTDATO. ................
= SLUTTDATO. .................
= SPORRESKJEMA pa fifforfodsel.no: ................

= INNLEVERING PA SPICHEREN: .......................

A




Utfylling av IPAQ

m www . fitforfodsel.no

® | ogg inn med brukernavn og passord
m Start undersakelse "FFF fysisk akfivitet 2013”

m Tast inn ditt ID nummer



Dere som gnsker a veere med..

m Blir invitert til et nytt infomgte etter avsluttet prosjekt

m "Betydningen av fysisk aktivitet og erncering under
svangerskapet”

m Her blir det delt ut en overraskelsespakke



Takk for oppmerksomhe’ren!

kl' . - g S

Dersom noe gdr galt med mdleinstrumentet er det viktig at du
kontakter meg snarest, slik at vi kan f& ordnet en ny madler til deg.

Hvis det fortsatt er noe du lurer pd, ta gjerne kontakt med

masterstudent i Folkehelsevitenskap ved Fakultetet for Helse og
idrettsvitenskap, Universitetet i Agder

Ingrid Annette Aas Pedersen, pa mobil eller epost,

9243 73 90 ingridanneite1@gmail.com LYKKE TIL! @




