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Inledning
Graviditet 4r vanligtvis ett tillstind forknippat med god hilsa och ér i sig inte ndgon sjukdom. Syftet
med detta kapitel ar att ge en orientering om den evidens som finns kring effekterna av fysisk aktivitet,
men dven om de begrdnsningar i det vetenskapliga underlaget som i vissa fall féreligger. Dessutom
har manga kvinnor fragor kring vilken typ och dos av fysisk aktivitet och traning som ar lamplig och
siker under graviditet.

Rekommendationerna for fysisk aktivitet under graviditet var linge restriktiva (1). Under de senas-
te decennierna har dock evidens fran vetenskapliga studier férdndrat kunskapen om fysisk aktivitet
under graviditet och i stillet betonas nu de positiva effekterna (2, 3). Forutom allmént 6kat valbefin-
nande och minskad risk for komplikationer under graviditet, finns manga fordelar ur ett folkhélso-

Sammanfattning

Alla gravida kvinnor utan medicinska kom-
plikationer bér rekommenderas att utfora
pulshéjande och muskelstarkande fysisk
aktivitet som en deli en halsosam livsstil.

Regelbunden traning forbattrar eller vid-
makthaller en god allman kondition under
graviditeten, vilket kan vara ett bra satt att
forbereda kroppen infor forlossning och
tiden darefter.

Pulshéjande fysisk aktivitet rekommen-
deras sammanlagt minst 150 minuter per
vecka. Intensiteten bor vara mattlig. For den
som tidigare varit fysiskt aktiv kan intensite-
ten vara hogre.

Fysisk aktivitet under graviditet kan fore-

bygga och behandla vissa graviditets-
komplikationer.

Backenbottentraning under och efter
graviditet kan férebygga och behandla
urinldckage.

Fysisk aktivitet under graviditet innebar
ingen okad risk for avvikande graviditets-
eller forlossningsutfall. Valet av aktiviteter
maste dock goras sa att de innebar en
minimal risk for fall, slag mot magen och
fosterskada.

Fysisk aktivitet efter forlossningen kan
forbattra halsa och 6ka valbefinnande samt
underlattar viktnedgang.
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perspektiv med att gravida kvinnor ar regelbundet fysiskt aktiva. De som varit fysiskt aktiva under
graviditeten dr ofta mer bendgna att fortsitta med nagon form av fysisk aktivitet aven efter att de har
fott barn (4).

Oaktat ovanstaende maste viss forsiktighet iakttas. Risken for fall bor minimeras liksom utévandet
av kontaktidrott. Rekommendationerna giller vid graviditet utan medicinska komplikationer.

Fysiologiska forandringar under graviditet
Som en naturlig del av en graviditet sker en anpassning av kroppen for att kunna klara av nya fysio-
logiska krav. Det kardiovaskuldra systemet paverkas redan i borjan av graviditeten for att sikerstilla
blodtillférseln till fostret. Blodvolymen okar successivt under graviditeten med cirka 40-50 procent
(3). Tillsammans med en hogre hjartfrekvens och storre slagvolym leder detta till en ¢kad hjért-
minutvolym. Blodtrycket paverkas ocksa under graviditeten genom att savil det systoliska som det
diastoliska trycket sjunker (3).

Aven det respiratoriska systemet paverkas av de férindrade hormonnivaerna under graviditeten.
For att skydda fostret fran syrebrist 6kar ventilationen med upp till 50 procent i vila genom att fram-
for allt andningsdjupet 6kar (3). Trots detta upplever ménga kvinnor en kinsla av andnéd mot slutet
av graviditeten, vilket frimst orsakas av det ¢kade trycket pa lungorna fran diafragma som forskjuts
cirka 4 cm uppét av den vaxande livmodern (5). Detta paverkar dock inte lungvolymen da den kom-
penseras av att brostkorgen ocksa vidgas och lamnar utrymme for den véxande livmodern.

Amnesomsittningen okar under graviditet och héjer kroppstemperaturen. Vid fysisk aktivitet pa
mattlig intensitet i viltempererad miljo stiger kroppstemperaturen hos icke-gravida med cirka 1,5°C
de forsta 30 minuterna for att direfter nd en platd och flacka ut. Okningen i kroppstemperatur &r
direkt relaterad till intensitet och i viss grad dven till duration pé aktiviteten. Om virmeproduktionen
overstiger varmeavgivelsen, som till exempel vid fysisk aktivitet i vdldigt varm och fuktig miljo, eller
vid langvarig hogintensiv traning, kommer temperaturen i de centrala delarna av kroppen att fortsat-
ta att stiga over 1,5°C. En kroppstemperatur pa mer an 39,2 °C har i djurstudier visats kunna orsaka
fosterskador. Senare forskningsstudier har dock visat att gravida kvinnor littare reglerar kroppstem-
peraturen, men den exakta mekanismen bakom detta 4r annu omdiskuterad (6, 7).

Under graviditeten paverkar graviditetshormoner glukosomsattningen. Kvinnan blir mindre kins-
lig for insulin, inlagringen av glukos i levern minskar och glukosnivaerna i blodet okar (7). Kraven pa
insulinproduktionen 6kar darfor fran vecka 20. Kvinnor med nedsatt formaga att producera insulin
kan dérfor drabbas av graviditetsdiabetes. Fysisk aktivitet kan, liksom vid typ 2-diabetes, 6ka insu-
linkénsligheten bade direkt efter ett traningspass och pé lingre sikt om den fysiska aktiviteten sker
regelbundet. Fysisk aktivitet kan déarfor minska risken att utveckla graviditetsdiabetes, sdrskilt hos
overviktiga och obesa kvinnor.

Viktuppgangen som sker under graviditeten bestar forutom av fostrets vikt av livmodern, moder-
kakan, fostervattnet, brostkortlarna och den 6kade blodvolymen. Antalet kvinnor med 6vervikt och
fetma i Sverige har okat stadigt de sista decennierna, och ar 2019 var drygt 27 procent 6verviktiga
(body mass index; BMI > 25) och néstan 16 procent obesa (BMI = 30) vid inskrivning pa mddra-
vardscentralen (8).

Hormonella fordndringar orsakade av graviditeten anses medfora en forhojd ledrorlighet som ér
fordelaktig for sjalva forlossningen. Den okade rorligheten i kombination med den graviditetsorsa-
kade viktuppgéngen leder till att skelett, muskler, leder och ligament belastas hardare och kan leda
till muskuloskeletala besvir. Evidensen for detta dr dock svag och inga direkta studier finns kring
rorlighet eller rorlighetstraning under graviditet (7).
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Halsoeffekter av fysisk aktivitet hos gravida
Fordelarna for den gravida kvinnan att vara fysiskt aktiv 4r desamma som for 6vriga vuxna, ddr evi-
densen 4ar stark for att fysisk aktivitet p4 minst mattlig intensitet kan forbattra sémn, halsorelaterad
livskvalitet, kondition och styrka, samt minska oro och nedstimdhet (9). Dessutom minskar risken
for ett flertal vanliga sjukdomar. Se &ven kapitel Rekommendationer om fysisk aktivitet och stilla-
sittande for vuxna.

Fysiskt aktiva kvinnor anpassar sig snabbare till de férdndringar graviditeten innebdr, mér oftast
béttre och far farre komplikationer. Férutom ett bibehallet eller okat fysiskt vilbefinnande kan fy-
sisk aktivitet leda till mindre trotthet och manga hélsoférdelar for savél kvinnan som fostret och det
nyfodda barnet (2). Fysiskt aktiva gravida upplever mindre ofta stress, dngest, depression och somn-
storningar samt har ligre forekomst av lindryggsbesvir (2). Overvikt och fetma medfér 6kad risk
for flertalet graviditetskomplikationer, och vissa av dessa har visats kunna férebyggas och i viss man
behandlas med fysisk aktivitet tillsammans med ett minskat kaloriintag (10).

Det har diskuterats vilka effekter fysisk aktivitet under graviditeten har pa forlossningsutfall. Flera
systematiska oversiktsartiklar har utvdrderat regelbunden fysisk aktivitet och trdning och dess in-
verkan pa forlossningsutfall (11). Forfattarna ar eniga om att regelbunden fysisk aktivitet pa mattlig
intensitet kan 6ka chansen till en normal vaginal forlossning. Det finns dock ingen evidens for att
fysisk aktivitet paverkar forlossningssitt eller aktiv forlossningstid. Aktuella data himmas av stora
metodologiska och kliniska olikheter. Dessutom har kost ofta inkluderats i interventionerna tillsam-
mans med fysisk aktivitet, vilket forsvarar tolkningen av utfallet. Kvinnor som varit fysiskt aktiva
under graviditeten verkar ha en mindre risk att foda barn med en hog fodelsevikt (10).

Anpassad aerob fysisk aktivitet

Varje kvinna och graviditet ar unik, och en individuell bedémning vad giller typ och dos av fysisk
aktivitet krdvs utifran aktuellt fysiskt prestationsstatus. Ett rimligt mal bor vara att efterstrdva en bi-
behillen kondition under graviditeten, men inte att striva efter topprestationer. Det bor pépekas att
manga elitidrottare har fortsatt med hard traning utan komplikationer och att det anses att detta kan
goras med radgivning fran obstetriker (7). Trots att det inte finns nagon “sidker” 6vre grins for fysisk
aktivitet under graviditet bor kvinnor som trénat pd en hog intensitet fore graviditeten kunna fortsat-
ta med detta, exempelvis 16pning och aerobics (7, 9). Det dr dock viktigt att kdnna till att en nedgang
i prestationsformaga ar att forvinta i takt med att graviditeten fortskrider och kroppsvikten okar.

Gravida som inte tidigare varit fysiskt aktiva bor uppmuntras att 6ka sin fysiska aktivitet och starta
successivt med nagot kortare pass 3 ganger per vecka (9, 12). Direfter kan en successiv 6kning ske till
30-45 minuter 3 ganger per vecka, kompletterat med ytterligare aerob fysisk aktivitet s& att minst 150
minuter per vecka uppnds. Varje pass bor innehélla en uppvirmnings- och en nedvarvningsperiod
().

Alla aktiviteter som innehéller dynamiskt arbete med stora muskelgrupper rekommenderas, ex-
empelvis snabba promenader, stavging, joggning, cykling, aerobics, step-up-trining, gymnastik och
dans. Avlastad fysisk aktivitet sésom simning och vattengymnastik 4r lampliga for kvinnor med back-
en- och ryggproblem. Kvinnor med béckenrelaterad smérta kan ha svart att simma brostsim.

D4 hjdrtfrekvensen ar 6kad under graviditet 4r inte pulsnivén alltid ett bra sétt att méta intensiteten
pé aktiviteten. Rekommendationen ir i stillet att bedoma den fysiska belastningen under aktivitet
med antingen ett sa kallat ” ”, da mattlig intensitet innebér en 6kad puls och andning men att man
samtidigt kan prata komfortabelt och sammanhingande, eller med Borg RPE-skalan® som miiter
subjektiv anstringning pé en skala mellan 6 (extremt litt) och 20 (maximalt anstringande). Rekom-
menderad niva under graviditet anges till 12-14 p& Borg RPE-skalan, det vill siga mattlig intensitet
(2). Det finns dnnu inga studier som talar for att det dr riskfyllt att trdna pa hogre intensitet, men evi-
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densen kring den 6vre gransen for intensitet och duration och frekvens ér svag pa grund av fa studier
inom omradet (7). Se kapitel Individanpassad fysisk aktivitet.

Anpassad muskelstarkande fysisk aktivitet

Muskelstarkande fysisk aktivitet under graviditeten bor involvera de stora muskelgrupperna, och fo-
kus bor dven ligga pd backenbottenmuskler. Eftersom det finns risk for sa kallad vena cava-kompres-
sion i rygglige, som innebdr att det vendsa dterflodet till hjartat hindras av den vixande livmodern
vilket kan leda till minskad slagvolym och blodtrycksfall, rekommenderas att styrke6vningar genom-
fors sittande, liggande pa sidan eller i stdende efter den 16:e graviditetsveckan (13). Generellt rekom-
menderas 7-8 6vningar fér kroppens stérre muskelgrupper, med 8-12 repetitioner i 1-3 set (12). For
nyborjare dr det dven viktigt att ldra sig rétt teknik for de generella styrkedvningarna.

Gravida bor undvika s hoga belastningar att krystningsreflex, sa kallad valsalvamanéver, uppstar
eftersom det 6kar blodtryck och belastar backenbottenmuskulaturen. Manga har problem att “hitta”
backenbottenmusklerna vid tréaning och det kan da vara limpligt att kontakta en fysioterapeut eller
sin barnmorska p4 modrahalsovarden for att kontrollera att 6vningarna genomfors pd ett korrekt sitt
fore forlossningen. Efter forlossningen kan detta vara dnnu svarare att gora ritt beroende pé eventuel-
la skador som uppstatt. Det dr dérfor alltid en fordel att ha lart sig tekniken i forvag.

Rorlighetstraning

Pa grund av en generellt 6kad ledrérlighet under graviditet ar det viktigt att se till att stretch- och
téjningsovningar gors med viss forsiktighet. De muskelgrupper som har anvints under konditions-
och styrketraningen kan tojas/stretchas, men specifik rorlighetstraning ar oftast inte nddvindig (7, 9).
Evidensen kring rorlighetstrining ar svag dé det finns fa studier inom omradet.

Stillasittande och ohélsa

Riskerna med stillasittande bedéms vara desamma for gravida kvinnor utan medicinska komplika-
tioner som for 6vriga vuxna (9). Det saknas studier som specifikt har undersokt hélsoriskerna av
stillasittande under och efter graviditet, och rekommendationen baseras pé evidens fran ett stort an-
tal studier som inkluderat vuxna i alla dldrar. Evidensgraden bedéms dérfor vara lag (9). Se dven
kapitel Rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande for vuxna. Det ar ként att langvarigt
stillasittande okar risken for blodpropp generellt och édven att risken fér blodpropp ar forhojd under
graviditet. Annu finns dock inga studier som undersékt om stillasittande innebir en okad risk for
blodpropp hos gravida.

Allmédnna rekommendationer

Allménna rekommendationer om fysisk aktivitet och stillasittande under och efter graviditet pre-
senteras sist i kapitlet. Angiven styrka for rekommendationerna bygger pa tillgingligt vetenskapligt
underlag och pa balansen mellan vinst och risk (9).

Rekommendationer om fysisk aktivitet avseende
graviditetsspecifika besvar
Fysisk aktivitet har visats kunna forebygga och behandla risken fér manga komplikationer under
graviditet och post partum. Det saknas dock fortfarande vilgjorda studier som klargér vilken dos och
intensitet som behdvs for att pa basta sitt paverka dessa besvir.
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Overvikt och fetma

Over hela véstvirlden ses en snabbt 6kande andel gravida med overvikt eller fetma. I Sverige ér i dag
cirka 43 procent av gravida kvinnor éverviktiga (BMI > 25) varav néstan 16 procent dr feta (BMI >
30) vid inskrivning p4 modravardscentralen (8).

Overvikt och framfér allt fetma hos mamman &r férknippad med 6kade risker for bland annat
graviditetshypertoni, preeklampsi, graviditetsdiabetes och férlossningskomplikationer. Det foreligger
ocksa en 6kad risk for att barnet fods for tidigt, f6ds stort for tiden, d6dfoddhet och en liten men dndé
signifikant 6kad risk for missbildningar samt fér andra neonatala komplikationer (14-18).

Viktuppgang under graviditeten har ofta betydelse for senare viktutveckling, och det &r viktigt att
atergd till normal vikt ett ar efter graviditeten. Studier visar att cirka 25 procent inte klarar av att dterga
till sin ursprungsvikt efter graviditeten, utan behaller en viktokning pé cirka 5 kg (19). Det 4r dérfor
viktigt att forebygga 6vervikt/fetma genom att kontrollera viktokningen under graviditeten (20). Det-
ta for att optimera kvinnans BMI vid framtida graviditeter och pa s sitt utfallen vid de graviditeterna,
men ocksa for hennes framtida hélsa utanfor graviditeter.

En systematisk 6versikt och metaanalys av 34 randomiserade kontrollerade studier (RCT) visade att
kvinnor som randomiserades till fysisk aktivitet pd mattlig intensitet minskade risken for stor viktupp-
géng under graviditeten jamfort med kontrollgruppen (11). Detta 6verensstimmer med konklusionerna
i fyra andra 6versiktsartiklar (21-24), som aven sag en mindre viktokning bland fysiskt aktiva kvinnor.

Sammanfattningsvis finns starkt vetenskapligt stod for att fysisk aktivitet fore och under graviditet
minskar risken for 6verdriven viktuppgang under graviditeten (9).

Graviditetsdiabetes

Overvikt och fetma 4r starka riskfaktorer for graviditetsdiabetes. Under 2018 fick 1,3 procent av de
normalviktiga gravida i Sverige diagnosen graviditetsdiabetes, medan motsvarande siffra var 14,6
procent for gravida med fetma (25).

Barn till kvinnor med graviditetsdiabetes har en ¢kad risk for att fodas stort for tiden (> 4 500
gram) och for neonatala komplikationer (26). Kvinnor med graviditetsdiabetes har en 6kad risk for
att utveckla typ 2-diabetes senare i livet (27). Flera systematiska 6versiktsartiklar har rapporterat att
regelbunden fysisk aktivitet i mer dn 120 minuter per vecka fore och under graviditet, speciellt tidigt
i graviditeten och bland kvinnor med 6vervikt och fetma, har en skyddande effekt pa utveckling av
graviditetsdiabetes (14, 21, 28-30).

Det har dven visats att fysisk aktivitet > 60-120 minuter per vecka kan leda till férbattringar av
blodsockret bland kvinnor som diagnostiserats med graviditetsdiabetes (31, 32).

Sammanfattningsvis finns mattlig evidens for att fysisk aktivivitet kan férebygga och behandla gra-
viditetsdiabetes. Evidensen ar stark for att fysisk aktivitet kan férebygga och behandla graviditetsdia-
bets bland gravida kvinnor med 6vervikt och fetma (9).

Graviditetsinducerad hypertoni
Graviditetsinducerad hypertoni drabbar cirka 6 procent av alla gravida kvinnor (7). De frimsta
riskfaktorerna for att drabbas av hypertoni dr 6vervikt, fetma, njursjukdom och érftlighet. Det finns
evidens for att fysisk aktivitet kan sinka och normalisera sdvil det systoliska som det diastoliska
blodtrycket hos icke-gravida kvinnor. Studier pa gravida har visat motstridiga resultat men en studie
har visat att strukturerad trdning pabérjad i tidig graviditet kan forebygga hypertoni (33). Det saknas
fortfarande studier pa traning som behandling av graviditetsinducerad hypertoni (7).
Sammanfattningsvis finns mattlig evidens for att fysisk aktivitet fore och under tidig graviditet kan
forebygga graviditetsinducerad hypertoni, men &nnu finns ingen evidens for att det gar att behandla
graviditetsinducerad hypertoni med fysisk aktivitet. Det finns dock inget som visar att gravida kvin-
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nor skiljer sig fran icke-gravida vuxna och dérfor kan troligen dessa resultat extrapoleras till gravida.

Preeklampsi/havandeskapsforgiftning
Ett forhojt blodtryck tillsammans med organengagemang som utvecklats efter graviditetsvecka 20
kallas preeklampsi (havandeskapsforgiftning). Preeklampsi drabbar cirka 2-7 procent av gravida
kvinnor i varlden, och Sverige ligger i det lagre spannet. Resultaten fran tvd metaanalyser av kohort-
och fall-kontrollstudier tyder pa att fysisk aktivitet fore och tidigt under graviditeten kan minska
risken for preeklampsi (34, 35). Ddremot har andra systematiska Gversiktsartiklar inte rapporterat
nagon forebyggande effekt av fysisk aktivitet/trdning pa forekomsten av preeklampsi (21, 36, 37).
Det finns begrinsad evidens for att fysisk aktivitet kan forebygga preeklampsi och det krévs saledes
ytterligare studier inom omradet.

Psykisk ohdlsa - depression

Under graviditeten sker stora biologiska, psykologiska och intrapersonella férandringar hos de allra
flesta kvinnor. Perioder av oro och nedstimdhet ar vanliga. Fér den som har en psykisk sjukdom eller
som drabbas av detta under graviditeten eller efter férlossningen kan konsekvenserna for henne sjilv,
fostret/barnet och familjen bli stora.

Det viktigaste ndr det giller psykisk ohalsa under graviditeten ér att vara lyhord f6r den gravida
kvinnans symtom och 6nskemal, samt att erbjuda adekvat behandling oavsett om detta innebér psy-
kologisk eller farmakologisk behandling. Obehandlad psykisk sjukdom kan leda till allvarliga konse-
kvenser savil for den gravida som f6r fostret/barnet.

Systematiska Gversiktsartiklar har funnit att fysisk aktivitet under graviditeten var forknippad med
45 procent ligre odds for att utveckla depression samt gav en liten minskning av svarighetsgraden av
depressiva symtom under graviditeten (38-40). Det finns dven visst vetenskapligt stod for att fysisk
aktivitet kan minska risken for depressiva symtom post partum (36).

Rygg- och backensmarta

Under graviditeten férandras kroppshéllningen hos vissa kvinnor, vilket kan vara en av orsakerna till
att ryggbesvar kan uppsta. Prevalensen av rygg- och backenrelaterad smérta under graviditet 4r cirka
45 procent (41, 42). Cirka en tredjedel upplever smirtan som invalidiserande. Savil enskilda studier
som en systematisk oversikt (42) visar att det finns visst stod for att graviditetsspecifika traningspro-
gram och vattengymnastik bade kan forebygga och lindra rygg- och backensmértor under graviditet
jamfort med sedvanlig modrahélsovird, men fler och béttre designade studier behovs (42-45).

I en randomiserad kontrollerad studie som inneh6ll grupptrining (aerobics, styrke- och rorlig-
hetstraning) 1 timma 2 ganger per vecka under graviditeten sags dock inte ndgon effekt pa rygg- och
backensmartor (46). Nar det géller trining efter graviditeten har ett program bestdende av individuell
fysioterapibehandling, stabiliserande 6vningar, ergonomi samt funktionella évningar visat mycket
god effekt pa bade smirta och funktion, som dven kvarstod over tid (47). Tva ér efter det att behand-
lingarna avslutats sdgs ytterligare forbattrad effekt (48).

Rektusdiastas

I takt med att magen véxer kan avstandet mellan de raka bukmusklerna 6ka med utstrickning och
fortunning av linea alba som f6ljd, sa kallad rektusdiastas. Incidensen under graviditet varierar mel-
lan 66 och 100 procent i den tredje trimestern och upp till 53 procent direkt efter forlossning (49).
Utifran en systematisk 6versikt avseende studier pa behandling och férebyggande av rektusdiastas
under och efter graviditet kan konstateras att det vetenskapliga underlaget ér otillrackligt for att be-
doma effekten av trdning (49).
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Dysfunktion i backenbotten och urinlackage

Graviditet och framfor allt forlossning ér riskfaktorer for skador pa muskulatur, bindvév och peri-
fera nerver med utveckling av urininkontinens som f6ljd (41). Tétare tomning av urinblasan samt
trangningar &r vanligt under graviditet pa grund av fostrets tryck. Forekomsten av urininkontinens
varierar mellan 32 och 64 procent (50). Den vanligaste formen av urinldckage &r stressinkontinens,
det vill sdga ofrivilligt urinlackage ndr man hostar, nyser eller 4r fysiskt aktiv (51). Riskfaktorer ar
graviditet och vaginal férlossning, men urinldckage, speciellt stressinkontinens, 4r mycket vanligt hos
fysiskt aktiva kvinnor dven fore graviditet och forlossning (52). Tidigare urinldckage &r en riskfaktor
for lackage aven efter forlossning.

Kvinnor som inte har urinldckage och som tranar backenbottenmuskulaturen under graviditeten
har 62 procent lagre risk for att fa urinlackage senare under graviditeten och 29 procent lagre risk for
urinldckage 3-6 manader efter forlossning (53). Det saknas dock forskning pé langtidseffekter efter
6 manader.

Att paborja backenbottentrdning for kvinnor som har urinldckage 3 manader efter férlossning vi-
sade pd cirka 40 procent mindre risk fér urinldckage 12 manader efter férlossningen (50). Resultaten i
denna typ av studier kan vara svértolkade eftersom kontrollgruppen i manga fall fatt information och
tranar backenbottenmuskulaturen (54).

Det finns fa studier som undersokt effekten av backenbottentrining pa avforingsinkontinens under
och efter graviditet. Underlaget ar darfor otillrackligt for att dra négra slutsatser (53).

Underlivsprolaps innebér framfall av urinblasa, tarm eller livmoder i slidan. Prevalensen av under-
livsprolaps (grad = 2) 3-6 manader efter forlossning varierar mellan 18 och 56 procent (55). Liksom
vid urinldckage diskuteras det om generell fysisk aktivitet och traning kan forsvaga backenbotten
och utgora en riskfaktor for utveckling av underlivsprolaps (52). Det finns for ndrvarande 11 RCT
som visar reducerade symtom och/eller anatomisk forbittring av prolaps efter backenbottentréning
hos medelalders kvinnor, och i systematiska studier reckommenderas i dag backenbottentréning som
forsta linjens behandling (56).

I en norsk RCT visades att backenbottentraning hos medelélders kvinnor, férutom att leda till 6kad
muskelstyrka, dven lyfte blashals samt rektum, reducerade hiatus i levatormuskulaturen, 6kade mus-
kelstorleken samt minskade muskelldngden, vilket indikerar att sidan traning kan ha en férebyggan-
de effekt (57). Det finns endast en RCT publicerad avseende effekten av forebyggande béckenbot-
tentraning som behandling av underlivsprolaps efter forlossning och denna visade ingen effekt (58).

Efter forlossningen
Fordelarna med fysisk aktivitet efter forlossningen inbegriper forutom ett allmént 6kat valbefinnande
aven att viktnedgangen underlattas (24, 59). Det finns dven data som talar for att fysisk aktivitet efter
forlossning kan leda till minskad risk fér depression och angest (9, 60, 61).

Om graviditet och forlossning varit visentligen utan komplikationer kan aktiviteter som raska dag-
liga promenader, backenbottentrining och stretchning bérja sa gott som omedelbart efter forloss-
ningen. Har ddremot graviditeten eller forlossningen varit komplicerad bor den gravida kvinnan dis-
kutera med sin barnmorska, lakare eller fysioterapeut vilken typ av aktivitet som limpar sig bést. En
successiv atergang till de aktivitetsnivier kvinnan hade fore graviditeten rekommenderas. Det ér ofta
lampligt att avvakta med mer intensiv fysisk aktivitet till efterkontrollen 6-8 veckor efter foérlossning.

Fysisk aktivitet pa mattlig niva paverkar inte amningen (62). Under amningsperioden 4r dock till-
racklig vatske- och ndringstillforsel viktig att beakta.
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Riskbedomning vid fysisk aktivitet under graviditet
Tavlingsidrott under graviditet kraver noggrann gemensam bedomning av ansvarig forlossningslika-
re och ansvarig idrottslikare. Regelbundna kontroller under graviditeten rekommenderas samt even-
tuellt extra ultraljudskontroller ut6ver de rutinmassiga for att kontrollera fostrets tillvaxt. Att sdrskilt
beakta dr vikten av tillracklig vatske- och néringstillforsel samt risken for forhojd kroppstemperatur.
Tavlingsidrottare bor ocksé informeras om att graviditeten kommer att medféra en minskad fysisk
prestationsforméga i takt med att graviditeten fortskrider.

Gravida kvinnor som dgnar sig at idrotter med stor risk for fall, exempelvis utférsakning, skridsko-
dkning, ishockey, redskapsgymnastik eller ridning, bér uppmérksammas pa férsémrad balans samt
risken for fosterskada vid ett eventuellt fall. Kontaktsporter med risk fér slag mot magen bér undvikas
(2).

Fysisk aktivitet pd hog hojd (> 2 500 meter) har visats medfora omdirigering av blod fran moder-
kakan till musklerna. Teoretiskt kan det innebara en risk for att fostret far for lite syre. Dérfor behévs
minst 4-5 dagars anpassning till hog hojd for att stilla om metabolismen (7).

Gravida avrdds fran att dgna sig at dykning. Forekomsten av illamaende och krikningar ar hog,
vilket medfor en storre olycksrisk. Fostret ar inte skyddat mot luftbubblor i mammans blod vilka
kan bildas efter dykning (dykarsjuka), bland annat beroende péa en 6ppetstaende foramen ovale (63).

Nedanstaende tillstand kréver en professionell medicinsk bedomning och radgivning avseende hu-
ruvida det 4r lampligt med fysisk trdning under graviditet, typ av tridning, belastning samt traningens
omfattning (64):

Kardiovaskular eller respiratorisk sjukdom
Déligt kontrollerad diabetes mellitus, hypertoni, tyreoideasjukdom eller epilepsi
Anemi

Blodningar i 4:e-9:e ménaden

Preeklampsi eller graviditetsinducerad hypertoni
Prematura sammandragningar

Intrauterin tillvixthdmning
Cervixpaverkan/cerklage

Prematur vattenavgang

Tvillinggraviditet efter vecka 28

Underniring eller étstorning

Varningssignaler da fysisk aktivitet bor avslutas och kvinnosjukvéarden kontaktas for en medicinsk
beddmning (64):

Uttalad andfaddhet

Andfaddhet fore traning

Uttalad trotthetskinsla

Mattlig till svar huvudvark

Brostsmartor/tryck 6ver brostet

Yrsel

Uttalad buk- eller backensmirta

Smartsamma sammandragningar eller prematura vérkar

Vattenavging

Vaginal blodning

Minskade fosterrorelser

Muskelsvaghet

Svullnad eller smarta i vader
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® FYSS allmanna rekommendationer om fysisk aktivitet
och stillasittande under och efter graviditet

Dessa rekommendationer giller vid graviditet utan medicinska komplikationer.

Alla kvinnor bor vara regelbundet fysisk aktiva under och efter graviditet. Lite &r battre &n inget och
mer ar battre an lite. All rérelse rdknas. Stark rekommendation, mattlig evidens.

For betydande hélsovinster bor kvinnor under och efter graviditet utféra pulshdjande fysisk aktivitet
minst 150 minuter i veckan pa mattlig intensitet. Aktiviteten bor spridas 6ver veckan. Stark rekommenda-
tion, mdttlig evidens.

Kvinnor som redan ar regelbundet fysiskt aktiva pa hog intensitet kan fortsatta med det under gravidi-
teten, men kan behdva anpassa aktiviteten i takt med att graviditeten fortloper. For pulshdjande fysisk
aktivitet pa hog intensitet rekommenderas minst 75 minuter i veckan. Stark rekommendation, méttlig
evidens.

For ytterligare hélsovinster bor kvinnor under och efter graviditet dessutom utféra muskelstéarkande
fysisk aktivitet som involverar stora muskelgrupper minst 2 ganger i veckan. Stark rekommendation,
madttlig evidens.

For att forebygga och behandla urinlackage bor styrketraning av backenbottenmuskulaturen utféras
varje dag bade under och efter graviditet. Stark rekommendation, méttlig evidens.

For att motverka héalsorisker bor alla kvinnor under och efter graviditet begransa stillasittandet. Tid i
stillasittande bor bytas ut mot pulshéjande fysisk aktivitet pa lag eller mattlig intensitet. Stark rekom-
mendation, ldg evidens.

Fysisk aktivitet pa mattlig intensitet ar forenad med mycket laga risker och innebér ingen 6kad risk for
avvikande graviditets- eller forlossningsutfall. Val av aktivitet maste dock goras sa att risk for fall, slag
mot magen och fosterskada minimeras.

Efter forlossning rekommenderas en gradvis 6kning av tid eller intensitet samt att avvakta med fysisk
aktivitet pa hog intensitet till efterkontrollen.

Regelbunden fysisk aktivitet under graviditet:
» kan minska risk fér havandeskapsforgiftning, hogt blodtryck, 6verdriven viktuppgang, depression,
samt minska nedstdmdhet och oro
» kan forebygga och behandla graviditetsdiabetes
» kan minska risk fér depressiva symtom post partum

Stillasittande kan 6ka risk for, hjart-kérlsjukdom, typ 2-diabetes, 6vervikt/fetma, tre former av cancer
och fortida dod.

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrérelse som okar energiforbrukningen utéver den i vila, och kan utforas
i hemmet, pa arbetet, under transport, p4 fritiden eller som organiserad tréning eller idrott.

Pulshdjande (aerob) fysisk aktivitet pa mattlig intensitet ger en markbar 6kning av puls och andning, medan hog
intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

Muskelstirkande fysisk aktivitet avser att 6ka styrka, muskulir uthéllighet och/eller muskelmassa.

Stillasittande definieras som sittande eller liggande aktiviteter i vaket tillstind som inte ndmnvirt dkar energifor-
brukningen utéver den i vila.

Rekommendationens styrka beskriver balansen mellan vinst och risk och anges som stark eller svag.

Evidens avser det vetenskapliga underlagets kvalitet och anges som stark, mattlig, lig eller otillracklig.

Rekommendationerna dr framtagna av Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet och antagna av Svenska Likaresdll-
skapet den 2021-03-09. FYSS - fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, www.fyss.se
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