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Sammanfattning

I de allra flesta fall &r fysisk aktivitet under graviditet inte skadligt varken for den gravida
kvinnan eller for fostret och innebér ingen dkad risk for avvikande graviditets- eller for-
lossningsutfall. Alla gravida ska darfor rekommenderas att delta i konditionsstirkande tréa-
ning som en del i en hdlsosam livsstil. Regelbunden traning forbattrar och vidmakthaller
dessutom en god allméin kondition under graviditeten och kan vara ett bra sitt att forbereda
kroppen infor sjilva forlossningen. Fysisk aktivitet bor ske pa en mattlig anstrdngnings-
niva under sammanlagt cirka 30 minuter per dag. Valet av aktiviteter ska goras sa att de
innebar en minimal risk for fall och fosterskada. Sett ur ett folkhdlsoperspektiv, dr en av
fordelarna med att kvinnor tranar regelbundet under graviditeten att de oftast 4r mer
bendgna att fortsitta med nadgon form av fysisk aktivitet d&ven efter att de fott barn.

Fysiologiska fordndringar under graviditet

Under graviditet stegras behovet av syre, vilket medfor ett 6kat andningsdjup och en 6kad
andningsfrekvens. Blodvolymen 6kar med cirka 2 liter, vilket leder till hogre hjartfrekvens
samt storre slagvolym. Vilopulsen hojs med cirka 10—15 slag per minut, dock med stora
individuella skillnader. Hjdrtats kapacitet paverkas av den gravida kvinnans position. |
ryggldge, fran cirka fjirde manaden, hindras det vendsa aterflodet av den véxande livmo-
dern, sa kallad vena cava-kompression. Detta leder till en 6kad risk fér minskad slagvolym
och blodtrycksfall, varfor fysisk traning i rygglége efter den 16:e graviditetsveckan bor
undvikas. Det géller dven rorelser i stillastdende under ldngre perioder, vilka kan skapa
samma effekt (1).

Hormonella férandringar orsakade av graviditeten medfor en forhojd rorlighet i leder-
na. Den graviditetsorsakade viktuppgéngen leder till att skelett, muskler, leder och liga-
ment belastas hardare. Samtidigt sker en forskjutning av kroppens tyngdpunkt framat,
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ryggmusklerna belastas mer vilket skapar en 6kad kompression pa de bakre delarna av
landryggen. Svanken okar och det blir ddrmed svérare att halla balansen.

I takt med att magen vixer kan dven avstandet mellan de raka bukmusklerna dka, s&
kallad rektus diastas. Det antas att rektus diastas i kombination med den fordndrade tyngd-
punkten framat kan leda till en minskad balstabilitet.

Béde graviditeten i sig samt fysisk aktivitet 6kar amnesomséattningen och héjer kropps-
temperaturen. En kroppstemperatur pa mer dn 39,2 grader Celsius tros kunna vara terato-
gent (det vill sdga kunna orsaka fosterskador) under de forsta 3 manaderna. En 6kad and-
ningsfrekvens och 6kad hudgenomblddning hjélper dock till att minska risken for
onormalt hog kroppstemperatur (hypertermi). Det dr dock viktigt med god vitsketillforsel
samt att undvika fysisk trdning i varmt och fuktigt klimat. Risk for 1ag blodsockerhalt
(hypoglykemi) kan undvikas med lampligt kaloriintag samt genom att begrinsa tré-
ningspassens langd till maximalt 45 minuter.

Rygg- och bdickensmidirta

Den fordandrade kroppshallningen under graviditeten, med 6kad lumbal lordos (svank) och
torakal kyfos (bakatvdlvning av brostryggraden), anses vara en av orsakerna till att rygg-
besviar kan uppsté. Prevalensen av rygg- och biackenrelaterad smérta under graviditet ar
cirka 45 procent (2).

Urinldckage

Graviditet och framfor allt forlossning dr riskfaktorer for utveckling av urininkontinens
med potentiella skador pa muskulatur, bindvév och perifera nerver (3). Tétare tomning av
urinbldsan samt trangningar ar vanligt under graviditet pd grund av fostrets tryck.
Forekomsten av urininkontinens under graviditet varierar mellan 32 och 64 procent (3).

Fetma

Over hela vistvirlden ses en snabbt dkande andel gravida med dvervikt eller fetma. I
Sverige ér i dag ndrmare 40 procent av gravida kvinnor dverviktiga (BMI > 25) och cirka
10-12 procent feta (BMI > 30) vid inskrivning pd mddravérdscentralen. Overvikt och
framfor allt fetma hos mamman ar forknippad med dkade risker for allvarliga komplikatio-
ner under bade graviditet och forlossning, varfor detta dr ett problem som maste tas pa stort
allvar.

Effekter av fysisk aktivitet

Fordelar for den gravida att vara fysiskt aktiv innefattar, forutom ett bibehallet eller 6kat
fysiskt vilbefinnande, bland annat mindre trétthet samt minskad risk for extremitets-
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svullnad och varicer (aderbrack). Dessutom upplever fysiskt aktiva gravida mindre ofta
stress, dngest, depression och somnstorningar. Det dr visat att forlossningsutfall och neo-
natalt utfall inte &r sdmre hos kvinnor som tranat under graviditeten (4-5). Vissa data talar
for att regelbunden fysisk traning under graviditeten minskar den totala tiden som forloss-
ningen pagér samt minskar risken for forlossningskomplikationer.

Preeklampsi/havandeskapsforgifining

Regelbunden fysisk aktivitet hos icke-gravida har visats kunna minska risken for hypertoni.
Man har darfor i tva randomiserade undersokningar studerat effekten av regelbunden traning
av mattlig intensitet i relation till risken att drabbas av preeklampsi. Resultaten talar for att en
riskminskning kan uppnas, dock kravs ytterligare studier for tydlig evidens (6).

Graviditetsdiabetes

I'en Cochranedversikt innefattande 4 randomiserade studier avseende 114 gravida kvinnor
med graviditetsdiabetes undersoktes effekten av fysisk aktivitet under graviditetsmanad
6-9 avseende blodsockernivaer, minskat insulinbehov samt eventuell minskad perinatal
och maternell morbiditet. Man fann inga skillnader mellan grupperna och forfattarna
menar att storre studier behovs for att kunna besvara fragan om fysisk aktivitet leder till en
forbattring avseende diabetes (7).

Fetma

Effekten av regelbunden fysisk aktivitet hos gravida med fetma ar sparsamt undersokt. I en
svensk fall-kontrollstudie fann man att gravida med fetma som deltog i ett program med
motiverande samtal samt vattengymnastik 1-2 génger per vecka 6kade mindre i vikt under
graviditeten jamfort med feta gravida som fick sedvanlig modrahidlsovard (8).

Rygg- och/eller biickensmdirta

I en randomiserad studie av Kihlstrand och medarbetare (9) fann man att kvinnor med
ryggsmarta under graviditetsmanad 3—6 som erbjods vattengymnastik uppnadde en signi-
fikant reduktion i bade smérta och sjukskrivning under resten av graviditeten. I en annan
randomiserad undersokning erbjods gravida aerobicstraning 3 ganger 60 minuter per
vecka under 12 veckor fran graviditetsmanad 3—6. Man fann att triningsgruppen hade sig-
nifikant mindre ryggsmarta och rorelseinskrankning jamfort med kontrollgruppen (10).

Elden och medarbetare (11) visade att en reduktion i bickensmaérta kunde uppnas bade
i en grupp gravida som erholl akupunktur och i en grupp som fick stabiliserande traning
Jj@mfort med gravida kontroller. I en primarforebyggande studie bland forstagangsgravida
fann Merkved och medarbetare (12) signifikant farre gravida med backenrelaterade smér-
tor bland de kvinnor som randomiserats till ett grupptraningsprogram bestdende av mage-,
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rygg- och biackenbottentraning samt avslappning, jaimfort med kontrollerna. Samman-
fattningsvis konkluderas i en Cochranedversikt att graviditetsspecifika trdningsprogram,
stabiliserande 6vningar, akupunktur och vattengymnastik forefaller reducera rygg- och
backensmartor under graviditet jaimfort med sedvanlig modrahdlsovéard och graviditets-
overvakning (13), men att fler och béattre designade studier behdvs. Studier som syftar till
att klargora huruvida fysisk aktivitet som pabdrjas redan i tidig graviditet kan forebygga
rygg- och/eller backensmaértor under graviditet, vore sérskilt virdefulla.

Urininkontinens

Fyra randomiserade kontrollerade studier har undersokt effekten av backenbottentrining
under graviditet som en metod att forebygga/reducera urinldckage. Tre av dessa visar sig-
nifikant effekt av traning, medan en studie inte kunde pavisa nagon siddan (den senare stu-
dien dr publicerad som en sammanfattning och bestod dock enbart av en konsultation hos
sjukgymnast). De tre studier som pavisade positivt samband inkluderade forstagangs-
foderskor. Sampselle och medarbetare (14) fann att de som genomfort backenbottentra-
ning hade signifikant firre symtom &n de som inte hade trinat i vecka 35, 6 veckor och 6
manader efter forlossningen, men att det inte fanns ndgon skillnad mellan grupperna efter
12 ménader. Studien hade dock hég bortfallsfrekvens. Reilly och medarbetare (15) fann att
kvinnor som trdnade under graviditeten reducerade forekomsten av urininkontinens 3
ménader efter forlossning jamfort med kontrollgrupper (19 respektive 33 % med urinldckage).
Morkved och medarbetare (16) fann signifikant férre kvinnor med urinldckage i tranings-
gruppen bade vid vecka 36 samt 3 manader efter forlossningen. Muskelstyrkan i backen-
bottenmusklerna var signifikant hdgre vid bada matningstillfallena i traningsgruppen.
Flera randomiserade kontrollerade studier har visat effekt av backenbottentrianing efter
forlossningen (17). Effekten tycks vara battre vid titare uppfdljning och intensivare tré-
ning.

Radgivning kring fysisk aktivitet under graviditet

Varje kvinna ér unik och en individuell bedomning kravs utifran aktuell konditionsstatus
samt typ av fysisk aktivitet, intensitet, varaktighet och frekvens. Ett rimligt mal bor vara att
efterstrdva en bibehallen kondition under graviditeten, men inte att strdva efter toppresta-
tioner. Varje traningspass bor innehalla en uppvarmnings- och en nedvarvningsperiod (1,
18). Gravida som inte tidigare varit fysiskt aktiva bor starta successivt med ett ndgot kortare
traningspass 3 ganger per vecka. Darefter kan en successiv 6kning ske till 30—45 minuter 3
ganger per vecka, kompletterat med sd gott som daglig fysisk aktivitet i ssmmanlagt 30
minuter.
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Konditionstrining

Avseende konditionstridning kan normala rekommendationer f6ljas s lainge man undviker
for hog kroppsviarme (se ovan) de forsta 3 manaderna. Gravida bor tréna i litta klader samt
tdnka pa att tillfora vdtska under och efter trdning. Aktiviteter med hdg intensitet i varmt
och fuktigt klimat bor undvikas (18). Alla aktiviteter som innehaller rytmiskt och dyna-
miskt arbete med stora muskelgrupper rekommenderas, exempelvis snabba promenader,
stavgang, joggning, cykling, aerobics, step-up-trining, gymnastik och dans. Aven simning
ar en utmarkt aktivitet. Vattengymnastik dr 1amplig for kvinnor med backen- och rygg-
problem.

Da hjértfrekvensen dr 6kad under graviditet dr inte pulsnivan alltid ett bra sitt att médta
intensiteten pa ett triningspass. Rekommendationen ir i stillet att bedoma den fysiska
belastningen med antingen ett sé kallat talk test eller med Borgs RPE-skala (av engelska
ratings of perceived exertion). Ett talk test gar ut pa att trdningspassets intensitet inte ska
vara hogre dn att det medger en normal konversation. Borgs skala miter subjektiv
anstrangning mellan 6 och 20. Rekommenderad niva under graviditet dr 12—14, det vill
sdga nagot anstrangande (19).

Styrketrdning

Styrketraning under graviditeten bor fokusera pa backenbottenmuskler samt rygg- och
magmuskler, men dven traning av de nedre och vre extremiteterna kan med fordel laggas
in. Eftersom det finns risk for sé kallad vena cava-kompression, det vill séiga det vendsa
aterflodet till hjartat hindras av den vixande livmodern vilket kan leda till 6kad risk for
minskad slagvolym och blodtrycksfall, reckommenderas att styrke6vningar for magen
genomfors sittande, liggande pa sidan eller staende efter den 16:e graviditetsveckan (20).
Generellt rekommenderas 7—8 6vningar for kroppens viktigaste muskelgrupper, med 8—12
repetitioner i 3 set (19). Gravida bor undvika sa hoga belastningar att krystningsreflex upp-
star. Manga har problem att "hitta” backenbottenmusklerna vid trdning och det kan da vara
lampligt att kontakta en sjukgymnast for att kontrollera att vningarna genomfors pa ett
korrekt sitt fore forlossningen. Efter forlossningen kan detta vara dnnu svarare beroende
pa vilka skador som uppstatt pa muskulatur, stédjevdavnad och eventuellt nervskador. Det
ar déarfor alltid en fordel att ha lart sig tekniken i forvég. For nyborjare dr det dven viktigt
att lara sig rétt teknik for de generella styrkedvningarna. Sjukgymnasten kan ge rad om
savdl teknik som dvningarnas omfattning.

Rorlighetstrining

P& grund av en generellt 6kad rorlighet under havandeskapet &r det viktigt att se till att
stretch- och téjningsévningar gors med viss forsiktighet, sé att inte snedbelastningar upp-
star. De muskelgrupper som har anvénts under konditions- och styrketrdningen bor
tojas/stretchas, men specifik rorlighetstraning ér inte nodvandig. Generellt giller att stretch-
och rorlighetstriningen syftar till att uppritthalla normal ledrérlighet. Ovningarna bor
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goras 1 lugnt tempo och ytterldget hallas kvar i 10-30 sekunder. Traningen bor genomforas
minst 2—3 ganger per vecka (19, 20). Rorlighetstraning for otranade kan med fordel ske
under ledning av instruktor.

Funktionstester/behov av hdlsokontroll

Nedanstdende tillstdnd kréver en professionell medicinsk bedémning och rddgivning
avseende huruvida det dr lampligt med fysisk trdning under graviditet, typ av traning,
belastning samt traningens omfattning (4):

* Hjartsjukdom

 Icke utredd hjdrtarytmi hos mamman

» Restriktiv lungsjukdom

» Kronisk bronkit

» Diligt kontrollerad hypertoni, thyroideasjukdom, diabetes mellitus eller epilepsi
e Anemi

* Blddningar i 4-9 manaden

* Preeklampsi eller graviditetsinducerad hypertoni

* Prematura virkar

 Intrauterin tillvixthdmning

» Cervixpaverkan/cerclage

e Prematur vattenavgang

* Tvillinggraviditet

* Rokning > 20 cigaretter/dag

* Ortopedisk sjukdom som begriansar rorelseférmagan
e Morbid fetma (BMI > 40)

* Underniring eller dtstdrning.

Varningssignaler da fysisk aktivitet bor avslutas och den gravida kvinnan kontakta kvinno-
sjukvarden for en medicinsk bedomning (4):

» Uttalad andfaddhet

* Andfidddhet fore traning

» Uttalad trotthetskénsla

e Huvudvirk

*  Brostsmartor/tryck dver brostet

* Yrsel

» Uttalad buk- eller backensmarta

* Smirtsamma sammandragningar eller prematura virkar
e Vattenavgang

e Vaginal bldning
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¢ Minskade fosterrorelser
* Muskelsvaghet
¢ Svullnad eller smérta i vader.

Kontraindikationer

Gravida bor inte dgna sig at dykning da fostret inte dr skyddat mot eventuella luftbubblor i
blodet hos mamman och dykarsjuka. Kontaktsporter bor undvikas fran 4—6 manaden.

Risker

Gravida kvinnor som édgnar sig at idrotter med stor risk for fall, exempelvis utférsdkning,
skridskoakning, ishockey, redskapsgymnastik eller ridning, bér uppmiarksammas om for-
sdmrad balans samt risken for fosterskada vid ett eventuellt fall.

Fysisk traning pa hog hojd (> 2 500 meter) tillhor kanske inte vanligheterna bland gra-
vida men har visats medféra omdirigering av blod fran moderkakan till musklerna.
Teoretiskt kan det innebéra en risk for att fostret far for lite syre. Darfor behdvs minst 4-5
dagars anpassning for att stilla om metabolismen.

Tavlingsidrott under graviditet krdver noggrann gemensam beddmning av ansvarig
forlossningsldkare och ansvarig idrottslédkare. Regelbundna kontroller under graviditeten
rekommenderas samt eventuellt ultraljudskontroller avseende fostrets tillvaxt. Att sarskilt
beakta &r vikten av tillricklig vitske- och néringstillforsel samt risken for forhojd kropps-
temperatur. Tdvlingsidrottare bor ocksa informeras om att graviditeten kommer att medfora
en minskad fysisk prestationsformaga.
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