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Detta FYSS-kapitel ar skrivet pa uppdrag av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA).

Sammanfattning

e Alla gravida ska rekommenderas att utfora aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet
som en del i en halsosam livsstil.

e Regelbunden traning forbattrar och vidmakthaller dessutom en god allmén kondition
under graviditeten och kan vara ett bra satt att forbereda kroppen infor sjalva
forlossningen.

e Aecrob fysisk aktivitet bor ske under sammanlagt cirka 150 minuter per vecka pa minst
en mattlig intensitetsniva. For den som éar tidigare fysiskt aktiv kan intensiteten vara
hogre. Valet av aktiviteter ska goras sa att de innebar en minimal risk for fall och
fosterskada.

o Fysisk aktivitet under graviditet &r i de flesta fall ofarligt for den gravida kvinnan och
fostret och innebéar ingen 6kad risk for avvikande graviditets- eller férlossningsutfall.

e Fysisk aktivitet tillsammans med andra livsstilsinterventioner kan férebygga och
behandla vissa graviditetskomplikationer.

e Béckenbottentraning under graviditet och postpartum kan forebygga och behandla
urinlackage.

Inledning

Graviditet ar vanligen ett tillstand forknippat med god halsa och i sig inte nagon sjukdom.
Syftet med ett sarskilt kapitel om detta &mne &r att ge en orientering om den vetenskap som
finns kring véardet av fysisk aktivitet och de begransningar som i vissa fall foreligger.
Dessutom har manga kvinnor fragor om det gar bra att trana och vara fysiskt aktiv under
gravididet, hur trédning kan bedrivas och vilken dos som &r lamplig.

Synen pa fysisk aktivitet under graviditet var lange avvaktande och emellanat direkt negativ.
Under de senaste decennierna har pa basis av vetenskapliga studier synen pa fysisk aktivitet
under graviditet blivit liberal (1-4).
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Ur ett folkhélsoperspektiv &r en av fordelarna med att kvinnor trénar regelbundet under
graviditeten att de oftast &r mer benégna att fortsatta med nagon form av fysisk aktivitet dven
efter att de fott barn.

Oaktat ovanstaende maste viss forsiktighet iakttas. Dels foreligger risker vid fall eller
kontaktidrottande, dels far en viss andel kvinnor olika graviditetsrelaterade symtom, problem
och komplikationer som maste beaktas.

Fysiologiska forandringar under graviditet

Som ett naturligt led i en graviditet sker en anpassning av kroppen for att kunna klara av nya
fysiologiska krav. En anpassning till det 6kade syrebehovet sker genom tkat andningsdjup,
hogre hjartfrekvens och storre slagvolym. Blodvolymen 6kar successivt under graviditeten
med cirka 40-50 procent. Bade graviditeten i sig samt fysisk aktivitet okar
amnesomsattningen och hojer kroppstemperaturen. En kroppstemperatur pa mer an 39,2
grader Celsius tros pa basis av djurstudier kunna vara teratogent (det vill sdga kunna orsaka
fosterskador) under de forsta 3 manaderna (1). En 6kad ventilation och dkad
hudgenomblddning hjélper dock till att minska risken for onormalt hog kroppstemperatur
(hypertermi). Det ar dock viktigt med god vatsketillforsel samt att undvika fysisk tréning i
varmt och fuktigt klimat.

Under en normal graviditet foreligger hyperinsulinemi och en tilltagande insulinresistens. Pa
grund av kontinuerlig fetal och placentér konsumtion av glukos befinner sig den gravida
kvinnan i ett slags svalttillstand som okar med graviditetens langd. En okad frisattning av fria
fettsyror och ketoner bidrar till detta, samtidigt som det foreligger en oférmaga att 6ka
glukoneogenesen tillrackligt. Risk for 1ag blodsockerhalt (hypoglykemi) kan undvikas med
lampligt kaloriintag samt genom att langden pa traningspasset begransas till maximalt 45
minuter vid mattlig intensitet (1, 2).

Hjartats kapacitet paverkas av den gravida kvinnans position. I ryggléage, fran cirka fjarde
manaden, hindras det vendsa aterflodet av den vaxande livmodern, sa kallad vena cava-
kompression. Detta leder till en 6kad risk for minskad slagvolym och blodtrycksfall, varfor
manga kvinnor bor undvika fysisk traning i ryggléage efter den 16:e graviditetsveckan.
Hormonella forandringar orsakade av graviditeten medfor en forhojd rorlighet i lederna. Den
graviditetsorsakade viktuppgangen leder till att skelett, muskler, leder och ligament belastas
hardare. Samtidigt sker en forskjutning av kroppens tyngdpunkt framat, ryggmusklerna
belastas mer vilket skapar en 6kad kompression pa de bakre delarna av landryggen. Svanken
okar och det kan darmed bli svarare att halla balansen med 6kad risk for fall. P4 samma sétt
som kontaktidrotter kan detta dka risken for fostret i den senare delen av graviditeten. | takt
med att magen vaxer kan aven avstandet mellan de raka bukmusklerna 6ka, sa kallad
rektusdiastas. Det antas att rektusdiastas i kombination med den férandrade tyngdpunkten
framat kan leda till en minskad balstabilitet.
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Allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet under graviditet

Fordelarna for den gravida att vara fysiskt aktiv &r desamma som for évriga vuxna och
innefattar, forutom ett bibehallet eller okat fysiskt valbefinnande, bland annat mindre trétthet
samt minskad risk for extremitetssvullnad och varicer (aderbrack). Dessutom upplever fysiskt
aktiva gravida mindre ofta stress, angest, depression och sémnstérningar samt har lagre
forekomst av landryggsbesvar. Overvikt medfor en okad risk for graviditetsdiabetes och har
visats kunna férebyggas och i viss man behandlas med fysisk aktivitet tillsammans med ett
minskat kaloriintag (5).

Det ar ingen skillnad i forlossningsutfall eller neonatalt utfall mellan kvinnor som trénat och
de som inte tranat under graviditeten (1, 6). Regelbunden fysisk aktivitet under graviditeten
paverkar inte durationen av aktivt véarkarbete under forlossning (7). Valtranade kvinnor
anpassar sig snabbare till de foérandringar graviditeten innebéar samt mar béattre och far farre
komplikationer.

Rekommenderad dos fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet kan innefatta fritidsaktiviteter sasom friluftsliv, motion/fysisk traning, idrott
och tradgardsarbete, aktivitet i arbetet eller hemmet samt aktiv transport i vardagslivet i form
av exempelvis promenader och cykling.

1. Aerob fysisk aktivitet rekommenderas i sammanlagt minst 150 minuter per vecka.
Intensiteten bor vara mattlig. For den som redan tidigare ar fysiskt aktiv kan
intensiteten vara hogre. Valet av aktiviteter ska goras sa att de innebér en minimal risk
for fall och fosterskada. Aktiviteten bor spridas pa minst 3 av veckans dagar.

2. Som tillagg till styrketraning av backenbottenmuskulaturen bér muskelstarkande
fysisk aktivitet utforas minst 2 ganger per vecka for flertalet av kroppens stora
muskelgrupper.

3. Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna korta pauser (“benstriickare”)
med nagon form av muskelaktivitet under nagra minuter rekommenderas for dem som
har stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden.

Anpassad aerob fysisk aktivitet

Varje kvinna ar unik och en individuell beddmning vad galler typ och dos av fysisk aktivitet
kravs utifran aktuell fysisk prestationsstatus. Ett rimligt mal bor vara att efterstrava en
bibehallen kondition under graviditeten, men inte att strava efter topprestationer. Det bor
papekas att manga elitidrottare har fortsatt med hard traning utan komplikationer och att det
anses att detta kan goras med radgivning fran obstetriker. Varje traningspass bor innehalla en
uppvarmnings- och en nedvarvningsperiod (1, 3). Gravida som inte tidigare varit fysiskt
aktiva bor starta successivt med ett nagot kortare traningspass 3 ganger per vecka. Darefter
kan en successiv okning ske till 30-45 minuter 3 ganger per vecka, kompletterat med aerob
fysisk aktivitet sa att 150 minuter per vecka uppnas.

Trots att det inte finns ndgon “séker” dvre grins for fysisk aktivitet under graviditet bor
kvinnor som fore graviditeten tranat pa en hog intensitetsniva kunna fortsatta med detta,
exempelvis joggning och aerobics. Det ar dock viktigt att kdanna till att en nedgang ar att
forvanta i prestationsformaga i takt med att graviditeten fortskrider, ifall regelbunden fysisk
aktivitet, sarskilt viktbarande sadan, inte bedrivs. Riklig vatsketillforsel samt extra naring i
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tillracklig mangd ar viktigt att ha i atanke under och efter traningspasset. Se dven
“varningssignaler” i detta kapitel.

Avseende konditionstraning kan de generella rekommendationerna féljas sa lange man
undviker for hog kroppsvarme (se ovan) de forsta 3 manaderna. Gravida bor trana i latta
klader samt tanka pa att tillféra vatska under och efter traning. Aktiviteter med hog intensitet i
varmt och fuktigt klimat bor undvikas (3). Alla aktiviteter som innehaller rytmiskt och
dynamiskt arbete med stora muskelgrupper rekommenderas, exempelvis snabba promenader,
stavgang, joggning, cykling, aerobics, step-up-traning, gymnastik och dans. Som komplement
ar avlastad traning sasom simning (frisim eller ryggsim) en utmarkt aktivitet och
vattengymnastik ar séarskilt lamplig for kvinnor med backen- och ryggproblem.

Da hjartfrekvensen ar 6kad under graviditet ar inte pulsnivan alltid ett bra satt att mata
intensiteten pa ett traningspass. Rekommendationen &r i stallet att beddma den fysiska
belastningen med antingen ett sa kallat talk test eller med Borgs RPE-skala. Ett talk test gar ut
pa att ett traningspass med mattlig intensitet medger en normal konversation. Borgs skala
maéter subjektiv anstrangning mellan 6 (extremt latt) och 20 (maximalt anstrangande). Aven
om den vetenskapliga grunden ar nagot bristfallig brukar den rekommenderade nivan under
graviditet anges till 12—-14 pa Borgskalan, det vill sdga mattlig intensitet (3).

Anpassad muskelstarkande fysisk aktivitet

Muskelstarkande fysisk aktivitet under graviditeten bor fokusera pa backenbottenmuskler
samt rygg- och magmuskler, men &ven tréning av de nedre och 6vre extremiteterna kan med
fordel laggas in. Eftersom det finns risk for sa kallad vena cava-kompression, det vill saga det
venosa aterflodet till hjartat hindras av den véxande livmodern vilket kan leda till 6kad risk
for minskad slagvolym och blodtrycksfall, rekommenderas att styrkedvningar for magen
genomfors sittande, liggande pa sidan eller staende efter den 16:e graviditetsveckan. Generellt
rekommenderas 7—-8 dvningar for kroppens storre muskelgrupper, med 8-12 repetitioner i 1-3
set (3).

Gravida bor undvika sa hoga belastningar att krystningsreflex uppstar eftersom det okar
blodtryck och belastar backenbottenmuskulaturen. Médnga har problem att “hitta”
backenbottenmusklerna vid traning och det kan da vara lampligt att kontakta en fysioterapeut
for att kontrollera att Gvningarna genomfors pa ett korrekt satt fore forlossningen. Efter
forlossningen kan detta vara annu svarare beroende pa vilka skador som uppstatt pa
muskulatur, stodjevavnad och eventuellt nervskador. Det ar darfor alltid en fordel att ha lart
sig tekniken i forvéag. For nybdrjare ar det dven viktigt att lara sig ratt teknik for de generella
styrkedvningarna. En fysioterapeut kan ge rad om saval teknik som 6vningarnas omfattning.

Rorlighetstraning

Pa grund av en generellt 6kad rorlighet under havandeskapet ar det viktigt att se till att
stretch- och t6jningsévningar gors med viss forsiktighet, sa att inte snedbelastningar uppstar.
De muskelgrupper som har anvants under konditions- och styrketraningen bor tdjas/stretchas,
men specifik rorlighetstraning &r oftast inte nddvandig. Generellt galler att stretching och
rorlighetstraningen syftar till att uppratthalla normal ledrérlighet. Ovningarna bor goras i
lugnt tempo och ytterlaget hallas kvar i 10-30 sekunder. Traningen bor genomforas minst 2-3
ganger per vecka (8). Rorlighetstraning for otranade kan med fordel ske under ledning av
instruktor.
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Interaktioner med lakemedelsbehandling

| princip géller samma riktlinjer for gravida som for icke-gravida vad galler interaktioner
mellan lakemedel och fysisk aktivitet.

Rekommendationer om fysisk aktivitet avseende graviditetsspecifika
besvar

Fysisk aktivitet har visats kunna forebygga och behandla risken for manga komplikationer
under graviditet och postpartum. Det saknas dock fortfarande valgjorda studier som klargor
vilken dos och intensitet som behdvs for att pa basta satt paverka dessa besvar.

Rygg- och backensmarta

Den forandrade kroppshallningen under graviditeten, med dkad lumbal lordos (svank) och
thorakalkyfos (bakatvalvning av brostryggraden), anses vara en av orsakerna till att
ryggbesvar kan uppsta. Prevalensen av rygg- och backenrelaterad smérta under graviditet ar
cirka 45 procent (9, 10). Cirka en tredjedel upplever smartan som invalidiserande. Saval
enskilda studier som en systematisk dversikt (11) visar att det finns visst stod for att
graviditetsspecifika traningsprogram, stabiliserande dvningar och vattengymnastik bade kan
forebygga och lindra rygg- och backensmaértor under graviditet jamfort med sedvanlig
modrahalsovard, men fler och battre designade studier behovs (11-14).

I en randomiserad kontrollerad studie som innehdéll grupptraning (typ av traning, dos/méngd)
2 ganger per vecka under graviditeten sags dock inte nagon effekt pa rygg- och backensmértor
(15). Nar det galler traning efter graviditeten har mycket god effekt visats bade pa smarta och
funktion av ett program bestaende av individuell fysioterapibehandling, stabiliserande
évningar, ergonomi samt funktionella évningar (16) med ytterligare forbattrad effekt 2 ar efter
det att behandlingarna avslutats (17).

Rektusdiastas

| takt med att magen véxer kan avstandet mellan de raka bukmusklerna 6ka med utstrackning
och fortunning av linea alba som f6ljd, sa kallad rektusdiastas. Incidensen under graviditet
varierar mellan 66 och 100 procent i den tredje trimestern och kan vara upp till 53 procent
direkt efter forlossning (18). Utifran en systematisk dversikt avseende studier pd behandling
och férebyggande av rektusdiastas under och efter graviditet kan konstateras att det
vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma effekten av traning pa rektusdiastas
(18).

Dysfunktion i backenbotten och urinlackage

Graviditet och framfor allt forlossning ar riskfaktorer for utveckling av urininkontinens med
potentiella skador pa muskulatur, bindvav och perifera nerver (10). Tétare témning av
urinblasan samt trangningar ar vanligt under graviditet pa grund av fostrets tryck.
Forekomsten av urininkontinens varierar mellan 32 och 64 procent (19). Den vanligaste
formen av urinléckage ar stressinkontinens, det vill saga ofrivilligt urinldckage nar man
hostar, nyser eller ar fysiskt aktiv (20, 21). Riskfaktorer ar graviditet och vaginal férlossning,
men urinldckage, speciellt stressinkontinens, ar mycket vanlig hos fysiskt aktiva kvinnor aven
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fore graviditet och forlossning. Tidigare urinlédckage &r en riskfaktor for lackage aven efter
forlossning.

Urininkontinens

| systematiska dversikter med sammanlagt totalt 10 RCT-studier avseende traning av
backenbottenmuskulaturen i forebyggande syfte eller som behandling av urinldckage under
graviditeten konstaterades att gravida kvinnor som inte hade urinldckage nar graviditeten
inleddes 16pte 30 procent lagre risk for att fa urinlackage upp till 6 manader efter
forlossningen (19, 22, 23). Aven traning av backenbotten under graviditeten i syfte att
forebygga urinlackage visade signifikant effekt (19).

Tva stora norska RCT-studier med béackenbottentraning under graviditeten pa en grupp
kvinnor bade med och utan urinlackage vid starten visade signifikant reduktion av antalet
kvinnor med lackage i traningsgruppen (24, 25). Slutsatsen fran sju blandstudier (det vill saga
studier som inkluderade bade kvinnor med och utan urinlackage) var att det fanns en
signifikant effekt av backenbottentrédning under graviditet for denna grupp (19, 22).

Att paborja backenbottentraning for kvinnor som har urinlackage 3 manader efter forlossning
visade pa cirka 40 procent mindre risk for urinlackage 12 manader efter forlossningen (19).
Blandstudier efter forlossning ar inte lika effektivt, vilket kan bero pa att kontrollgruppen i
manga fall fatt information och tranar backenbottenmuskulaturen (26).

Avforingsinkontinens

Avforingsinkontinens definieras som lackage av bade hard och 16s avforing samt luft (21).
Nya fall av avforingsinkontinens som uppstar efter férlossning varierar mellan 26-38 procent
6 veckor till 6 manader efter forlossning. Diagnosen stélls med anamnes och kliniska tester
(27). Det finns mattligt starkt vetenskapligt underlag for backenbottentraning som tidig
intervention vid behandling av avforingsinkontinens tillsammans med andra konservativa
behandlingsmetoder (27) men det finns inte tillracklig kunskap for att avgéra om det ar
skillnad i effekt mellan olika traningsprogram och traning med och utan biofeedback (28).

Underlivsprolaps

Underlivsprolaps innebér framfall av urinblasa, tarm eller livmoder i slidan. Prevalensen av
underlivsprolaps grad > 2, 3-6 manader efter férlossning varierar mellan 18 och 56 procent
(29).

Liksom vid urinlackage diskuteras det om generell fysisk aktivitet och traning kan férsvaga
backenbotten och utgdra en riskfaktor for utveckling av underlivsprolaps. Det finns for
narvarande atta RCT-studier som visar reducerade symtom och/eller anatomisk forbéttring av
prolaps efter backenbottentraning hos medelalders kvinnor och i systematiska studier
rekommenderas i dag backenbottentraning som forsta alternativ till behandling (23).

I en norsk RCT-studie visades att backenbottentraning hos medelalders kvinnor, férutom att
leda till 6kad muskelstyrka, aven lyfte blashals samt rectum, reducerade levator hiatus, kade
muskelstorleken samt minskade muskellangden, nagot som indikerar att sadan traning kan ha
forebyggande effekt (30). Det finns endast en RCT publicerad avseende effekten av
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forebyggande béckenbottentraning och som behandling av underlivsprolaps efter férlossning
och denna visade ingen effekt (31).

Overvikt och fetma

Over hela vastvarlden ses en snabbt 6kande andel gravida med évervikt eller fetma. | Sverige
ar i dag narmare 40 procent av gravida kvinnor éverviktiga (BMI > 25) varav cirka 12 procent
ar feta (BMI > 30) vid inskrivning pa médravardscentralen.

Overvikt och framfor allt fetma hos mamman ar férknippad med 6kade risker for
graviditetshypertoni, preeklampsi, graviditetsdiabetes, dédfoddhet samt
forlossningskomplikationer. Det foreligger ocksa en 6kad risk for att barnet fods stort for
tiden, en liten men &nda signifikant dkad risk for missbildningar samt for neonatala
komplikationer 6ver huvud taget (32, 33).

Fa kvinnor klarar av att behalla en viktnedgang pa langre sikt om man dragit pa sig 6vervikt.
Det ar darfor viktigt att forebygga fetma genom att kontrollera viktokningen under
graviditeten. Studier visar att cirka 25 procent inte klarar av att aterga till sin ursprungsvikt
efter graviditeten, utan behaller en viktokning pa cirka 5 kg (34).

I en svensk fall-kontrollstudie med 155 kvinnor sags att gravida med fetma som deltog i ett
program med motiverande samtal samt vattengymnastik 1-2 ganger per vecka 6kade mindre i
vikt under graviditeten jamfort med gravida med fetma som fick sedvanlig médrahalsovard
(35).

Graviditetsdiabetes

Graviditetsdiabetes drabbar cirka 1 procent av alla gravida i Sverige. Barn till kvinnor med
graviditetsdiabetes har en 6kad risk for makrosomi (> 4 500 g) och neonatala komplikationer.
Kvinnor med graviditetsdiabetes har en 6kad risk for att utveckla typ 2-diabetes senare i livet,
och risken &r sarskilt stor vid samtidig fetma och fysisk inaktivitet. | en Cochranedversikt fran
2012 innefattande fem RCT avseende effekten av fysisk aktivitet for att forebygga
glukosintolerans eller graviditetsdiabetes sags inga skillnader mellan kvinnor som var
randomiserade till livsstilsintervention och tréning (typ/dos), jamfért med sedvanlig
graviditetsGvervakning (36). Senare studier har trots vissa metodologiska tveksamheter visat
att graviditetsdiabetes kan forebyggas och behandlas med fysisk aktivitet tillsammans med ett
minskat kaloriintag (5).

Psykisk ohélsa — depression och angest

Under graviditeten sker stora biologiska, psykologiska och interpersonella férandringar hos
de allra flesta. Perioder av oro och nedstdmdhet &r vanliga. For den som lider av en psykisk
sjukdom eller som drabbas av detta under graviditeten eller efter forlossningen kan
konsekvenserna for henne sjélv, fostret/barnet och familjen dock bli stora. En noggrann och
sa korrekt graviditetsévervakning som mojligt av dessa kvinnor staller stora krav pa
modrahalsovarden som samordnare av multiprofessionella insatser.

Det viktigaste nér det géller psykisk ohélsa under graviditeten &r att vara lyhord for den
gravida kvinnans symtom och énskemal samt att erbjuda adekvat behandling oavsett om detta
innebar psykologisk eller farmakologisk behandling da obehandlad psykisk sjukdom kan leda
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till allvarliga konsekvenser saval for den gravida som for fostret/barnet (37). Det finns i dag
allt tydligare bevis for att fysiskt aktiva personer I6per mindre risk for att utveckla depression,
och att traningsinterventioner &r forknippade med betydande fordelar for patienter med milda
till moderata former av depression och angest (38, 39).

Sammanlagt har atta experimentella studier identifierats, varav tre av god metodologisk
kvalitet (40-42), dar det i tva av dessa (40, 42) visats pa positiv effekt av regelbunden fysisk
aktivitet under graviditeten med hansyn till olika utfallsmal relaterade till mental halsa,
inklusive depression, sjalvrapporterad halsa samt livskvalitet. Det behovs mer forskning pa
omradet och framtida studier bor bland annat se narmare pa effekten av traningsintervention
fore graviditeten och under den forsta trimestern samt effekten av olika typer av aktiviteter.

Preeklampsi/havandeskapsforgiftning

Resultaten i en Cochraneoversikt fran 2006 med tva randomiserade studier talar for att
regelbunden traning av mattlig intensitet kan minska risken att drabbas av preeklampsi. Det
kravs dock ytterligare studier for tydlig evidens (43).

Enligt en liten randomiserad studie fran 2008 verkade stretchning/rérlighetstraning vara mer
effektivt an ett promenadprogram med moderat intensitet nér det galler att reducera risken for
preeklampsi (44).

Kontraindikationer/risker

Gravida bor inte dgna sig at dykning av flera skal. Férekomsten av illamaende och krakningar
ar hog vilket medfor en storre olycksrisk. Fostret ar inte, bland annat beroende pa ett
Oppetstaende foramen ovale, skyddat mot de luftbubblor i mammans blod som kan bildas
efter dykning (dykarsjuka). Dessutom finns det en risk for hyperoxiskador for fostret om det
blir nddvéandigt med 6vertrycksbehandling i tryckkammare. Kontaktsporter bor undvikas fran
4-6 manaden.

Gravida kvinnor som égnar sig at idrotter med stor risk for fall, exempelvis utforsakning,
skridskodkning, ishockey, redskapsgymnastik eller ridning, bor uppmarksammas om
forsamrad balans samt risken for fosterskada vid ett eventuellt fall.

Fysisk traning pa hog hojd (> 2 500 meter) har visats medfora omdirigering av blod fran
moderkakan till musklerna. Teoretiskt kan det innebéara en risk for att fostret far for lite syre.
Dérfor behdvs minst 4-5 dagars anpassning for att stalla om metabolismen.

Tavlingsidrott under graviditet kraver noggrann gemensam bedémning av ansvarig
forlossningslékare och ansvarig idrottslakare. Regelbundna kontroller under graviditeten
rekommenderas samt eventuellt ultraljudskontroller avseende fostrets tillvaxt. Att sarskilt
beakta ar vikten av tillracklig vétske- och néringstillforsel samt risken for forhéjd
kroppstemperatur. Tavlingsidrottare bor ocksa informeras om att graviditeten kommer att
medfora en minskad fysisk prestationsformaga. For 6vriga kontraindikationer se kapitlet
”Kontraindikationer for fysisk aktivitet”.
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Efter forlossningen

Fordelarna med fysisk aktivitet efter férlossningen inbegriper forutom ett allmént okat
valbefinnande aven att viktnedgangen underlattas. Det finns dven data som talar for att fysisk
aktivitet efter forlossning leder till minskad risk for depression och angest. Om graviditet och
forlossning varit vasentligen normala kan aktiviteter som raska dagliga promenader,
béckenbottentraning och stretchning borja sa gott som omedelbart efter forlossningen. Har
daremot graviditeten eller férlossningen varit komplicerad bor den gravida kvinnan diskutera
med sin fysioterapeut, barnmorska eller l&kare vilken typ av aktivitet som lampar sig bast. En
successiv atergang till de traningsnivaer kvinnan hade fore graviditeten rekommenderas. Det
ar ofta lampligt att avvakta till efterkontrollen 6-8 veckor efter forlossning.

Fysisk aktivitet pa mattlig niva paverkar inte amningen eller barnets tillvéaxt. Under
amningsperioden ar aven tillracklig vatske- och néringstillforsel viktigt att beakta.

Funktionstester/behov av halsokontroll

Nedanstaende tillstand kraver en professionell medicinsk bedémning och radgivning
avseende huruvida det &r Iampligt med fysisk trdning under graviditet, typ av tréning,
belastning samt traningens omfattning (2):

Hjértsjukdom

Icke utredd hjartarytmi hos mamman

Restriktiv lungsjukdom

Kronisk bronkit

Daligt kontrollerad hypertoni, thyreoideasjukdom, diabetes mellitus eller epilepsi
Anemi

Blodningar i 4-9 manaden

Preeklampsi eller graviditetsinducerad hypertoni

9. Prematura vérkar

10. Intrauterin tillvaxthdmning

11. Cervixpaverkan/cerclage

12. Prematur vattenavgang

13. Tvillinggraviditet

14. Rokning > 20 cigaretter/dag

15. Ortopedisk sjukdom som begransar rérelseférmagan
16. Morbid fetma (BMI > 40)

17. Underndring eller &tstorning.

X NoGa~WNE

Varningssignaler da fysisk aktivitet bor avslutas och den gravida kvinnan kontakta
kvinnosjukvarden for en medicinsk beddmning (2):

Uttalad andfaddhet

Andfaddhet fore traning

Uttalad trotthetskansla
Huvudvark

Brostsmartor/tryck over brostet
Yrsel

Uttalad buk- eller backensmarta

NoookrwdpE
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8. Smartsamma sammandragningar eller prematura varkar
9. Vattenavgang

10. Vaginal blédning

11. Minskade fosterrorelser

12. Muskelsvaghet

13. Svullnad eller smarta i vader.

2015-02-10
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