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1 INLEDNING

Jag har sjédlv jobbat pd Néarpes Hilsovardcentrals (HVC) fysioterapiavdelning och da
kommit i kontakt med trining for bdde gravida kvinnor och nyblivna mammor. Frin
mitt jobb som fysioterapivikarie och i samsprak med arbetskollegor har jag utvecklat

intresset och idén till att utforma en traningsbroschyr for postpartum kvinnor.

Som gravid i Narpes HVC:s distrikt kommer man som forstfoderska och omfoderska till
fysioterapin for ett grupptillfille. Under grupptillfillet gar man igenom hur man kan
trdna och vad man bor trdna under graviditeten. Man tar ocksa upp centrala &mnen sa
som hallning, ryggproblematik, foglossning och bickenbottenmuskulatur. Aven rad och

ovningar for hur man kan forbereda sig infor forlossningen gas igenom.

All den verksamhet som Narpes HVC:s fysioterapi ordnar for gravida kvinnor och
nyblivna mammor &r avgiftsfri och kan ses som ett privilegie som fi& kommuner kan
tillhandahélla sina invénare. Fysioterapin erbjuder 10ggr "Gymnastik for gravida” och
10ggr ”Gymnastik for nyblivna mammor” och 1 géng “Babymassage”. Grupperna
ordnas med ndgra manaders tidsintervall och deltagarantalet har varit ndrmare 100 % .
Vid behov kan dven enskilda fysioterapitillfillen bokas in. Under “Gymnastik for
gravida” fokuserar man pa funktionell trining av bickenbottenmuskulaturen. Man testar
pa olika trdningsformer sa som vattengymnastik, gymtrdning, trining med redskap,
avslappning m.m., for att alla skall kunna hitta en trdningsform som passar dem. Under
”Gymnastik for nyblivna mammor” fokuseras trdningen pa att dterfd kontroll over
backenbottenmuskulaturen och pa att fa tillbaka muskelbalansen i kroppen genom litta
gymnastikrorelser. Hir anvénder man sig av olika redskap s& som kédppar, stora och sma
pilatesbollar och en vibrationssting, FLEXI-BAR. Aven gymtrining och

vattengymnastik ingdr om deltagarna ar intresserade.

Ett av de mal som man pa Niarpes HVC:s fysioterapi forsoker uppna med sina
traningsgrupper ar att kunna motivera de gravida kvinnorna och de nyblivna mammorna
till fortsatt trining efter att grupperna har avslutas. Det dr hidr behovet av en
traningsbroschyr kommer in. En broschyr som skall motivera och underlétta for

kvinnorna att komma igang med sin trdning hemma. Min broschyr fokuserar pa tréning



postpartum eftersom att arbetet maste begrdnsas. Broschyren skall ocksa vara ett

redskap for att nd ut till de mammor som av olika orsaker inte deltar i tréningsgruppen.

2 PROBLEMFORMULERING

Syftet med mitt examensarbete dr att utforma en informativ triningsbroschyr for

postpartum kvinnor at Nérpes hdlsovirdscentrals fysioterapiavdelning.

Broschyren skall innehélla mélsenliga vningar dédr barnet &r med och kan anvindas
som tyngd for att optimera trdningen. Broschyren skall delas ut under det forsta besoket,
postpartum, pa modrarddgivningen . Malsattningen med broschyren dr att motivera den
nyblivna mamman att pabodrja/ ateruppta sin trédning sa fort som mdjligt. Broschyr
kommer till en viss del att anvdndas som underlag for den fysioterapeutiska

handledningen
Mina fragestéllningar ar

- Vilka dr de positiva effekterna med trdning postpartum?

- Hur och vad skall den nyblivna mamman trédna?

Svar pd fragestillningarna fis genom en litteraturdversikt, vilken skall utmynna 1 en

broschyr.



3 CENTRALA BEGREPP

I detta stycke kommer jag att definiera och beskriva de centrala begreppen i mitt arbete.
Ord som forekommer flera gdnger beskrivs med en kortare forklaring och de begrepp

som forekommer ofta beskrivs mer ingaende.

3.1 Fysisk aktivitet

All typ av rorelse som ger oss en 0kad energiomsittning klassas som fysisk aktivitet.
Detta innefattar all medveten och planerad muskelaktivitet s& som fysisk belastning 1
arbetet, att stdda eller utfora trddgérdsarbete, olika hobbyverksamheter (t.ex. ridning,
svampplockning), motion och trdning. Till fysisk aktivitet rdknas dven omedvetna

automatiserade rorelser. (Ekblom & Nilsson 2001:24)

Intensiteten pé den fysiska aktiviteten varierar, ju hogre intensitet desto storre, positiv
paverkan pa véra kroppsfunktioner. D& vi rér pa oss Okar var puls och hjértats
minutvolym. Detta leder till att blodtrycket stiger, andningen blir snabbare,
kroppstemperaturen hdjs och hjértats slagfrekvens okar. Det bildas mjolksyra i véra

muskler och nyttiga &mnen, t.ex. endorfiner, frisitts i var kropp. (FYSS 2008)

Effekterna som fas av fysisk aktivitet 4r manga. Dit kan rdknas att forbdttra eller
uppritthélla; cirkulationssystemets kapacitet och funktion, stodjevdvnadernas styrka,
musklernas uthéllighet, koordination och balans, rorlighet och smidighet, funktionell
sjdlvstandighet. De goda effekterna &r en farskvara. P4 nigra fa veckor gar de positiva
traningseffekterna, syreupptagningsférmaga och muskelstyrka mm. ner och kan t.o.m.

forsvinna helt, speciellt i kombination med sjukdom. (Ekblom & Nilsson 2001:26,40)

3.2. Postpartum

Tiden efter att en kvinna har fott sitt barn kallas postpartum. Postpartumtiden borjar
direkt efter forlossningen och pagar fem till sju veckor med individuella skillnader.
Under denna tid atergir de reproduktiva organen till det skick de befann sig 1 fore

graviditeten (Providence Health & Services). Brosten kan vara 6mma och svullna nigra



dagar efter forlossningen d& mjolken borjar produceras (Hjort 2009). Livmoderns
atergang till normal storlek tar ca 6 veckor (Davis & Gallagher 2007). Kroppen anses
vara helt aterstdlld 12 veckor postpartum, med individuella skillnader (Hjort 2009).
Under tiden som kroppen ldker och anpassar sig till att inte vara gravid ar det vanligt att
den nyblivna mamman kinner sig bade trott och overvildigad av kénslor (Davis &
Gallagher 2007). Viktigt for kvinnan under denna tid ar att ta det lugnt och vila da

barnet vilar for att kroppen skall kunna aterhdmta sig (Providence Health & Services).

De endorfiner och oxytocin som kroppen producerat under forlossningen ger en
avslappnande kénsla. Dessa avtar s& sméningom och under dag tre efter forlossningen
kan kvinnan drabbas av en tillfdllig svacka humdrmassigt. Var tionde kvinna drabbas av
depression efter forlossningen, postnatal depression. Depressionen kan upptrdda under
det forsta halvdret postpartum. Stodsamtal och/eller behandling hjidlper mot
depressionen. (Hjort 2009)

3.3 Backenbottenmuskulatur

Vara inre organ bédrs upp av vér backenbottenmuskulatur (BM). BM som bestér av tva
muskellager, diaphragma pelvis och diaphragma urogenitale, ticker var biackenutgang.
Den tvirstrimmiga, tyngdbdrande muskulaturen bestar till 70% av ldngsamma
muskelfibrer och till 30% av snabba muskelfibrer. De langsamma muskelfibrernas
uppgift &r att uppritthdlla en fortlopande tonus samt stddja underlivsorganen mot
gravitationskraften. De snabba muskelfibrernas uppgift dr att reagera reflexméssigt pa
snabba intra-abdominella tryckokningar sa som nysningar, hostningar och skratt. De
snabba muskelfibrernas uppgift dr ocksé att stabilisera rorligheten 1 vara underlivsorgan
och 0ka den muskuldra aktiviteten. BM skall kontrollera kontinensen, slappna av vid
toalettbesok och fungera i sexuella aktiviteter. Senare tids forskningar pavisar att BM
deltar mer djupgdende i den muskuldra kapseln som omger vir bal och skapar
ryggstabilitet. Forskningar pavisar en samaktivering mellan bukmukulatur, BM och
diafragma i syfte att stddja var ryggrad genom att stabilisera bél och rygg. (Eliasson &
Nordgren 2007)



En svag eller uttojd BM till f6ljd av trauma mot muskulaturen i samband med
forlossning eller inaktivitet kan leda till inkontinens och framfall. Inkontinens innebar
att man har problem med att hélla urinen. Vid framfall sker en prolaps av slidvdggen
pga. en forsvagning av slidviggens och BM:s stddjevdvnad. (Eliasson & Nordgren

2007)

3.4 Traning

Enligt Ekblom & Nilsson (2001:25) innebér trdning att man har ett mal att dka sin
prestationsformdga inom en viss fysisk aktivitet, t.ex. en idrott men dven inom
hdlsomotionen. Ordet trdning innefattar 1 detta arbete konditionstrdning och
styrketraning men dven alldagliga aktiviteter som att ta trapporna istillet for hissen, ta
cykel istdllet for bil osv. Traningen behdver inte nddvéandigt dka prestationsformagan

men upprétthélla konditionen.

3.5 Kondition

Definitionen pa kondition &r enligt Ekblom & Nilsson (2001:25) det relativa
“traningstillstandet” som kroppen befinner sig i. Med kondition avser man framst
andningen och cirkulationssystemet men hit kan man ocksd rikna
syreupptagningsforméaga, muskelstyrka, rorlighet och smidighet. Man ser till de

personliga forutséttningarna for ”god kondition”.
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4 BAKGRUND

4.1 Kroppens forandringar under graviditeten

Under en kvinnas graviditet, i genomsnitt 40 veckor, sker det stora fordndringar i
kroppen. Normalt dr en viktokning pa 8-16 kg, beroende pa kroppssammansittningen
fore graviditeten. Blodméngden okar vilket leder till att hjértat slar fortare i vila.
Lederna vid revbenen blir 16sare for att vidga brostkorgen och fordjupa andningen.
Andningsmusklerna blir effektivare. Amnesomsittningen 6kar med 15-20% och

hormonproduktionen dndras. (Ekholm et.al. 2007)

Som en foljd av hormonfordndringen blir kroppens ledband 16sare for att underldtta
forlossningen av barnet. Vanligt dr att lederna kring béackenet blir 16sare, foglossning,
men dven lederna i ldndryggen blir l6sare. I takt med att magen blir storre forflyttas
kroppens tyngdpunkt framat och nerét. Landryggens svank okar och for att kompensera
detta rundas brostryggen och axlarna forskjuts framat. Detta leder till att balens rotation
minskar och de raka magmusklerna forsvagas och tojs. Kroppens fordndringar stiller
storre krav pa den stddjande vdvnaden, muskler och bindvdvnad, och kraver att de
stabiliserande musklerna dr starka. Speciellt djupa mag- och ryggmuskler samt

backenbottenmuskler bor vara starka. (Ekholm et.al. 2007)

4.2 Ryggproblem under graviditeten

Ungefér 50% av alla gravida fér i ndgot skede av graviditeten problem med ryggen. Den
okade svanken i ldndryggen leder till att ryggmusklerna forkortas och att magmusklerna
forlangs och forsvagas (Ekholm et.al. 2007). Detta Okar belastningen pa
ryggmuskulaturen och ger en minskad balstabilitet. Tyngdpunktforskjutningen framat
och den minskade balstabiliteten gor att det blir svarare att halla balansen (Josefsson &

B& 2008).

Ryggproblemen, som delas in i ldndryggsmaérta och backensmirta (Ekholm et.al. 2007),
ar en vanlig orsak till sjukskrivning under graviditeten (Nilsson-Wikmar & Olsson
2006). Problem kan uppsta redan fore graviditetsvecka 12 (Nilsson-Wikmar & Olsson

2006). Bickensmaérta, som &r vanligare under graviditeten, beskrivs ofta som en
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huggande smairta (Nilsson-Wikmar & Olsson Fysioterap 2006). Den beror pa
uppluckring av lederna kring béackenet (Ekholm et.al. 2007) och hindrar den gravida
kvinnan frén att g& snabbt och léngre strackor (Nilsson-Wikmar & Olsson 2006).
Landryggssmaérta, som &dr vanligare postpartum, beskrivs ofta som en molnande vérk
(Nilsson-Wikmar & Olsson 2006) och relateras till den ©kade belastningen av
ryggmuskulaturen (Ekholm et.al. 2007).

Overvikt, stillasittande, dalig muskelkondition och ergonomi samt fysiskt tungt arbete
Okar risken for att drabbas av ryggproblem (Ekholm et.al. 2007). Undervisning i
anatomi, ergonomi, hallning, avspénning och trining av bickenbottenmuskulatur och
stabiliserande mag-och ryggmuskulatur har pévisat ha god effekt for att motverka

ryggproblem under graviditeten (Nilsson-Wikmar & Olsson 2006).

Vanligtvis forsvinner bade lindryggs- och biackensmaértan av sig sjdlv ndgra manader
postpartum. De kvinnor som har stora smértproblem under graviditetens har storre risk

for bestaende rygg- och bickenproblem postpartum. (Nilsson-Wikmar & Olsson 2006)

4.3 Magmusklerna under graviditeten

Véra magmuskler bestar av fyra skikt muskler som alla sammanlénkas av bindvdvnad,
linea alba, mitt fram pa magen. Den raka magmuskeln, m. rectus abdominis (Bojsen-
Moller 2005:148 ) dr den muskel som ligger dverst och den muskel som ldngsamt delar
pa sig under graviditetens géng, se bild 1. Den gravida kvinnan skall fokusera pa att
trdna de sneda magmusklerna, m. obliquus externus och internus abdominis (Bojsen-
Moller 2005:148), samt de djupa magmusklerna, m. transversus abdominis (Bojsen-
Moller 2005: 148). Dessa muskler aktiveras bra genom vridningar i bélen, hoftlyft och
olika stabiliserings- och balansovningar. M. transversus abdominis &r en viktig
stodmuskel for vér rygg. Det dr bra att 1 vardagen aktivera de djupa mag- och
ryggmusklerna i olika lyft, under trining och for att kunna kontrollera en neutral

stallning 1 uppritt ldge. (Ekholm et.al. 2007)
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M. Obligus Externus O
Abdomdtis

M. Rectus Abdomitis

(Northern Health and Social Care Trust 2009)

Bild 1. Bilden visar en kvinnas magmuskulatur fore (bilden till vanster) och under
graviditeten (bilden till hoger). Under graviditeten delar den raka magmuskeln, m.

rectus abdominis, pa sig och linea alba t6js ut. (Ekholm et.al. 2007)

4.4 Backenbottenmuskulaturen under graviditeten

I takt med att magen véxer okar trycket uppifrdn pd BM, se bild 2. BM péverkas av att
backenets leder blir rorligare och muskulaturen t6js ut och forsvagas. Fostrets tryck pa
urinbldsan leder till ett titare tdmningsbehov av urinbldsan samt traningar. Forekomsten
av inkontinens hos gravida kvinnor varierar enligt olika forskningar mellan 32 och 64%
(Josefsson & B6 2008). Forlossningen kraver stor elasticitet och kraft fran muskulaturen
och ju fler graviditeter en kvinna gér igenom desto mer belastas muskulaturen. En stark
BM, som fas genom regelbunden trdning och avslappning, underléttar férlossningen och
aterhdmtningen av muskulaturen postpartum. Trining minskar &ven risken f{or

inkontinens under graviditeten och postpartum. (Ekholm et.al. 2007)
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Livmoder

Urinblasa
Biécketithottenmuakalatur

(Northern Health and Social Care Trust 2009)

Bild 2. Bilden visar var livmodern, backenbotten och urinbldsan befinner sig i
forhallande till varandra. Trycket pa backenbotten okar i takt med att magen véxer.
Detta leder till att BBM blir uttéjd och forsvagad. Regelbunden traning av BBM gor att

muskulaturen klarar av belastningen battre. (Ekholm et.al. 2007)

4.5 Graviditetskilon

Som en naturlig foljd av graviditeten gér kvinnan automatiskt upp i vikt Det &r normalt
med en viktokning pa 8-16 kg. Vid en fullgdngen graviditet berdknas summan av
fostret, placentan och den utékade blodvolymen utgéra 9,1kg, resten dr en energireserv
for att hjdlpa modern att forsorja sitt foster. Oberoende av hur mycket man motionerar
under graviditeten far man mer fett pa kroppen. Allt for stor energireserv leder till fetma
och 6vervikt hos den gravida kvinnan. Detta 6kar riskerna for allvarliga komplikationer
under bdde graviditeten och forlossningen. Enligt undersokningar dr 40% av de gravida
kvinnorna i Sverige dverviktiga (BMI > 25) och 10-12% feta (BMI > 30). (Josefsson &
Bo6 2008) Statisktik pa andel dverviktiga gravida i Finland har inte hittats. (Ekholm
et.al. 2007)
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4.6 Fysisk aktivitet under graviditeten

Att vara fysiskt aktiv under graviditeten &r i de flesta fall inte skadligt for modern eller
for fostret, forutsatt att man dgnar sig at en aktivitet med minimal risk for fall och slag
mot magen. Rekommendationer for fysisk aktivitet dr att den gravida kvinnan ror pa sig
30 minuter/ dag pd en mattlig anstringningsnivd for att upprétthdlla konditionen.

(Josefsson & Bo 2008)

Regelbunden fysisk aktivitet ger den gravida kvinnan bittre kontroll dver viktokning
och ryggsmédrtor. Att réra pd sig forebygger graviditetsdiabetes och
graviditetesforgiftning samt forbéttrar kroppskontrollen och formagan att klara av den
Okade belastning som graviditeten innebdr (Ekholm et.al. 2007).Ett okat fysiskt
vilbefinnande, mindre trotthet, minskad risk for svullnad 1 extremiteterna och férre
upplevelser av stress, dngest, depression och sémnproblem ar nigra av de fordelar man
fir av att vara fysisk aktiv. (Josefsson & B06 2008) Forskningar pdvisar ocksd mer
spontana och okomplicerade forlossningar med férre operativa ingrepp och mindre
utmattning efter forlossningen som en f6ljd av regelbunden fysisk aktivitet (Ekholm
et.al. 2007). Det dr ocksa lattare att ateruppta trdningen postpartum om man haft en

aktiv graviditet (Josefsson & Bo6 2008).

Konditionstrdning kan trdnas enligt normala rekommendationer. Om man trénar styrka
bor styrketrdningen fokusera pd backenbottenmuskulaturen samt mag- och ryggmuskler
men &dven extremiteterna kan trinas. Bra &r det att ha hittat och trénat sin
biackenbottenmuskulatur redan under graviditeten for att underldtta dess tréning
postpartum. Rorlighetstraning skall utféras med forsiktighet sé att inte snedbelastningar

uppstar pga. de 19sa lederna och ligamenten. (Josefsson & B6 2008)

4.7 Tidigare gjord forskning

Som tidigare gjord forskning har jag valt att presentera olika broschyrer utgivna av olika
hilsosamfund och stater som jag funnit i samband med litteraturs6kningen. Bara en av
de fyra broschyrerna, Stakes broschyr, har angett forfattare, de dvriga har endast angett

utgivande instans.

15



Northern Health and Social Care Trust (NHSCT) har 2009 gett ut en broschyr “Caring
for your body — Postnatal Exercise”. NHSCT rekommenderar att nyblivna mammor
redan fOrsta dagen postpartum paborjar traning av BM for att undvika urinldckage och
framfall av livmodern. Andra 6vningar som kan utforas forsta dagen postpartum ar
djupandning, perifiera pumprorelser och aktivering av djup mag- och ryggmuskulatur.
Broschyren tar vidare upp vad en god héllning dr och hur man lyfter tunga saker
korrekt. NHSCT rekommenderar motionsformer som raska promenader, cykling och

simning samt trdning av BM livet ut. (Northern Health and Social Care Trust 2009)

Birningham Women's Health Care (BWHC), har gett ut broschyren “Post Natal
Exercise and Advice Booklet — Easy exercise and advice to help you get back into shape
after the birth of your baby”. BWHC tar upp vikten av djupandning, perifiera
pumprdrelser och pdborjandet av BM trdning ett par timmar postpartum. BWHC:s
traningsprogram for magmuskulaturen bestar av tre skeden. Skede 1 kan paborjas redan
forsta dagen postpartum. Det bestdr av en aktivering av de djupa mag- och
ryggmusklerna genom att liggandes pa rygg létt dra in magen d& man andas ut. Skede 2
bestar av aktivering av de djupa mag- och ryggmusklerna samtidigt som man aktiverar
BM, vinklar biackenet och rétar ut ryggen mot underlaget. Skede 3, som far paborjas 4-6
veckor postpartum, dr en utveckling av skede 2. Efter att man ritat ut ryggen skall man
lyfta pa huvudet vid utandning. Da detta kdnns okej kan man komma si hogt att
skuldrorna lyfter fran golvet. BWHC pépekar att skede 3 inte far pabdrjas om delningen
av m. rectus abdominis dr storre dn 2 fingerbreddar. I broschyren beskrivs ingdende hur
den nyblivha mamman sjidlv kan kontrollera delningen. Detta utférs genom att i
ryggliggande palpera magmuskulaturen en liten bit ovanfor naveln vid flexion av balen.
BWHC skriver 1 sin broschyr att traningen postpartum skall dkas gradvis, beroende pa
hur fysiskt aktiv man har varit fore och under graviditeten. Vanligt dr att man 2-3
ménader postpartum atergar till sina normala trdningsvanor, om man t.ex. tidigare

deltagit i ndgon form av sport. (Birningham Women's Health Care)

Family Health Service Department of Health (FHSDH) har 2006 gett ut sin broschyr
“Postnatal Advice”. Enligt FHSDH skall man forst tvd dagar postpartum péborja sin
postpartum trining. De tar i sin broschyr upp dvningar som BM trining, aktivering av
djupa mag- och ryggmuskler i ryggliggande, ryggrotation med aktiverade djupa mag-
och ryggmuskler i ryggliggande, magmuskelovning med fokus pa de djupa mag- och
ryggmusklerna samt biackenlyft och rundning av bréstryggen. FHSDH rekommenderar
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att den nyblivna mamman upprepar programmet 2-3 ggr/ dag och gor varje évning 10
ggr. Syftet med programmet dr att stirka BM muskulaturen for att forebygga
inkontinens, forebygga landryggssmirta, stimulera blodcirkulationen och dka aptiten,
snabba upp ateruppbyggandet av kroppen, uppritthalla vitaliteten, sjalvfortroendet och
ett positivt humor. (Family Health Service Department of Health 2006)

Stakes (Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovarden) har 2008 gett
ut en ny upplaga av sin handbok ” Vi vintar barn”. Handboken tar upp allt fran
graviditet till barnavard och dir finns dven ett kapitel om postpartum trining. Stakes
anser att mamman forsta dagen postpartum bor vila, men att trdningen kan paborjas i
lugnt tempo dag 2. Gymtréning och langa promenader rekommenderas inte forrén efter
efterkontrollen. Stakes tar i sin handbok upp foljande Ovningar: aktivering av djupa
mag- och ryggmuskler i1 ryggliggande, trdning av sdtesmuskulatur och sneda
magmuskler genom att i sidliggande lyfta den Ovre foten mot taket, mag- och
larmuskler genom att std med ryggen mot en vigg och bdja 90* i knéna och héllas si
en stund samt traning av BM. BM tréningen skall pabdrjas redan under det forsta dygnet
postpartum. Stakes tar upp tre olika typer av BM tréning: snabbhetsévningar,
kraftévningar och uthallighetsévningar. Ovningarna skall goras Sggr/ dag och varje
ovning skall upprepas 3 ggr eller fler, beroende pa hur mycket man orkar. Stakes tipsar
om att man bra kan gora vningarna i samband med olika vardagsrutiner s& som da man
star 1 matkassakon, har kaffepaus eller dr pa vég till jobbet. De podngterar vikten av att
alltid halla en traningsfri dag/ vecka angdende triningen av BM. Stakes motiverar sitt
traningsprogram med att Ovningarna motverkar inkontinens, underlittar eventuella
smartor 1 ryggen, forbdttrar héllningen, ger fastare muskler samt ar uppfriskande for

sinnet. (Stakes 2008)

4.7.1 Sammanfattning av tidigare gjord foskning

I alla de broschyrer jag har tagit upp under rubriken “Tidigare gjord forskning”,
NHSCT, BWHC, FHSDH och Stakes, finns det stora likheter i den rekommenderade
traningen postpartum. Trianingen av BM borde pabdrjas redan forsta dagen postpartum

medan den vanliga trdningen kan paboérjas redan den andra dagen postpartum. Fokus
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ligger forst pa andnings- och cirkulationsdvningar och sedan pé att hitta, aktivera och ta
med den djupa mag- och ryggmuskulaturen i olika dvningar och dagliga aktiviteter.

Aven en god hillning och lyftdvningar gés igenom i de flesta av broschyrerna.

5 METOD

Som metod till mitt examensarbete har jag valt att utfora en systematisk litteraturstudie.
Valet av metod baserar sig delvis pa onskemal fran Nérpes HVC:s fysioterapiavdelning
om att en studie av ny och relevant forskning gors. Enligt Forsberg & Wengstrom
(2003:26) kan kliniska fragestdllningar besvaras genom en systematisk litteraturstudie.
Den genomfors 1 flera systematiska arbetssteg. Dessa ar enligt Forsberg & Wengstrom
(2003:31) att motivera varfor studien gors genom att utforma en problemformulering,
bestimma sokord och sokstrategi, identifiera litteratur i form av vetenskapliga artiklar
och rapporter. Vidare kritiskt granska den utvalda litteraturen och analysera, diskutera
och sammanstélla resultatet. Studien av litteraturen inom det valda d@mnet har sdledes
foljt en systematisk ordning med systematisk sokning av litteratur, kritisk granskning av

litteratur och sammanstéllning av litteraturen (Forsberg & Wengstrom 2003:29).

Alla relevanta vetenskapliga forskningar, artiklar och andra vetenskapliga rapporter ar

inkluderade och kvalitetsbedomda enligt Forsberg & Wengstrom (2003).

Min metoddel &r uppbyggd pd Forsberg & Wengstroms bok “Att gora systematiska
litteraturstudier” (2003).

5.1 Litteratursdkning

Litteraturen har sokts vid flera tillfillen p4 Arcadas bibliotek och vid ett tillfdlle pa
Helsingfors Universitets Campusbibliotek Terkko. Litteratursokningen har péagatt
mellan oktober 2009 och februari 2010.

I min litteratursdokning har jag anvint mig av foljande databaser: Cochrane, PubMed,

Pedro, EBSCO, Sportdiscus, Google Scholar och Terkkos medicinska databaser
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BIOSIS, Medline, CIA, CAB, CSA. Soktermer jag anvdnt mig av é&r
postpartum/postnatal, physical exercise/training, physiotherapy, posture/ alignment,
pelvic floor och olika kombinationer av termerna. Trunkeringar har anvénts for att utoka
antalet triffar. Aven en manuell sdkning har genomforts for att hitta ytterligare

litteratur.

Den manuella sokningen sker genom att studera referenslistan pa en intressant artikel
eller ldsa innehallsforteckningen i nagon tidsskrift. Dér hittar man ytterligare artiklar

som berdr dmnet. (Forsberg & Wengstrom 2003:77)

5.2 Urvalskriterier

Inklusionskriterierna &r att artiklarna 1 forsta hand dr RCT- studier eller har ett hogt
evidensvirde men dven andra artiklar beaktas for att fa ett tillrackligt stort antal artiklar.
Artiklarna skall vara publicerade 2000-2010, finnas i fulltext, vara skrivna pa svenska,
engelska eller finska och handla om kvinnor. Artiklar om trdning endast under
graviditet, artiklar som enbart behandlar barnets utveckling och trdning postpartum och
artiklar som hinvisas till barnmorskor exkluderas. Aven artiklar som inte #r gratis

exkluderas.

5.3 Urvalsprocessen

Efter att ha identifierat inklusionskriterierna for mitt examensarbete péaborjades
litteratursokningen. Jag valde att anvinda de centrala begreppen i mitt arbete som
s6kord och nigra till utéver dem for att genomsdka fysioterapi- och medicindatabaser

med.
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Tabell 1. Sammanstallning av den litteratursokningen.

Databas Sokord Antal traffar | Relevanta | Inkluderade
artiklar artiklar

Pedro, Pubmed, | postpartum, postnatal, | -- 23 5
Sportdiscus, physical exercise,
Cochrane, training, physiotherapy,

Google Scholar, | pelvcis floor, posture

EBSCO
Terkkos postpartum,  postnatal, | 231 24 8
databaser (5 | physical exercise,

olika databaser) | training, physiotherapy,

pelvcis floor, posture

Manuell sokning | postpartum, postnatal, | -- 19 3
physical exercise,
training, physiotherapy,

pelvcis floor, posture

I Tabell 1 ses en sammanstillning av min litteratursokning i 11 olika databaser. Vid
litteratursokningen pa Terkko genomsdktes flera medicinska databaser samtidigt, vilket
resulterar 1 att jag inte vet frdn vilken databas olika forskningar hittades. Sammanlagt
hittades 66 relevanta artiklar i de 11 databaserna. Antalet traffar har inte redogjorts for
Pedro, PubMed, Sportdiscus, Cochrane, Google Scholar, EBSCO och den manuella

sOkningen.

Forst har jag inkluderat alla de artiklar som efter genomlésning av abstrakt har verkat
relevanta, 66st. Dérefter har flera genomlisningar av artiklarna gjorts och ickerelevant

litteratur har exkluderats. Detta enligt Forsberg & Wengstroms urvalsprocess i flera steg

(2003:86-87).

Inkludering av enbart relevant litteratur har sdledes efterstrdvats. Sammanlagt
inkluderades 16 artiklar, se bilaga 3. Flera intressanta forskningsoversikter har
inkluderats eftersom att resultatet har svarat bra pa mina fragestdllningar och
Oversikternas killforteckning inte har Overrensstimt med min. I vissa fall har

oversikterna inkluderat forskningar som jag sjilv inte haft tillging till. Aven tvé
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forskningsoversikter med lagt bevisvirde 3 pga. dalig presentation av metod och analys,
har inkluderats eftersom Oversikternas resultat har utmynnat i sd kallade guidelines
(riktlinjer) som kan anses ha klinisk betydelse. De inkluderade artiklarna ses som bilaga

3.

5.4 Kvalitetsgranskning

Till min kvalitetsgranskning av den inkluderade litteraturen har jag anvént mig av
Forsberg & Wengstrom (2003) for att kunna avgora om litteraturen har hog eller ldg
kvalitet. Forsberg & Wengstrom (2003:89) papekar att det dr viktigt att litteratur av hog
kvalitet tas med 1 den systematiska litteraturstudien och att behovet av
sammanstédllningar av forskningsresultat idag dr stort. For att kritiskt kunna granska
kvantitativ och kvalitativ forskning behdvs grundldggande kunskaper i vetenskaplig

metodik (Forsberg & Wengstrom 2003:90).

Vid kvalitetsgranskning av kvantitativ  forskning skall studiens syfte och
fragestdllningar, design, urval, métinstrument samt analys och tolkning tas upp.
Foljande fragor skall man fundera pa: Vilket dr syftet med undersokningen? Hurdana
resultat gav undersokningen? Kan resultaten anses vara giltiga? (Forsberg &

Wengstrom 2003:118)

Forsberg & Wengstrom (2003:182-200) presenterar i sin bok checklistor for hur man
skall vérdera systematiska litteraturstudier, RCT-studier, kvasi-experimentells artiklar
och kvalitativa artiklar. Jag har utgétt fran dess checklistor da jag har granskat mina

inkluderade artiklar, se bilaga 1 och bilaga 2.

En studie kan graderas till att ha 1. Starkt bevisvirde 2. Méttligt bevisvirde och 3. Lagt
bevisviarde. RCT-studier har den mest optimala forutsittning for hogt bevisviarde. En
studie med mattligt bevisviarde kan bra inkluderas om dess fortjanster motiverar att den
tas med men studier med lagt bevisviarde bor inte inkluderas i1 en systematisk
litteraturstudie. (Forsberg & Wengstrom s.119-120 2003) Se tabell 2 for motiveringar

till de olika graderna av bevisvirde.
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Hog kvalitet
1

Lag kvalitet
2 3

Randomiserad kontrollerad studie
Storre, vdl genomford multicenterstudie

med tydlig beskrivning av studieprotokoll,

Randomiserad kontrollerad studie
Randomiserad studie med for fa patienter

och/eller for ménga interventioner, vilket

material och metod inklusive | ger otillrdacklig statistisk styrka. Bristfallig
behandlingsteknik. Patientmaterialet &r | materialbeskrivning, stort bortfall av
tillrackligt ~ stort  for att  besvara | patienter.

fragestillningen.

Kvasi-experimentell studie Kvasi-experimentell studie

Vildefinierad frégestéllning, tillrdckligt | Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och
stort  patientmaterial och  adekvata | validitetstestade instrument. Tveksamma
statistiska metoder, reliabilitets- och | statistiska metoder.

validitetstestade instrument.

Icke-experimentell studie Icke-experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial som é&r | Begrinsat patientmaterial, otillrickligt

vil beskrivet. Lang uppfoljning.

beskrivet och analyserat med tveksamma

statistiska metoder.

Tabell 2. Kriterier for kvalitetsvardering (Forsberg & Wengstrom 2003:120)

Tabell 2 (Forsberg & Wengstrom 2003:120) visar kriterier for kvalitetsvdrdering. Denna

tabell har gett mig bra riktlinjer for kvalitetsviarderingen av varje studie efter

kvalitetsgranskningen.

Kvalitetsgranskning av varje artikel redogdrs for under varje enskild artikelpresentation

i resultatdelen.
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6 RESULTAT

Litteratursokningen och urvalsprocessen har slutligen resulterat i 16 artiklar. 4 d&r RCT-
studier, 2 kvantitativa ickeexperimentella studier, 2 tvérsnittsstudier varav en delvis ar
en longitudinell studie, 1 longitudinell studie, 1 sekundér dataanalys av en kohortstudie,
3 experimentella studier och 3 litteraturoversikter. Forskningsdversikternas referenslista
har studerats sd att referenserna inte dr samma som den Ovriga litteraturen som har

inkluderats.

I denna del presenteras forst de enskilda studierna och kvalitetsgranskningen av dem.

Darefter foljer en presentation av artiklarnas resultat i relation till mina fragestéllningar.

6.1 Resultat av kvalitetsgranskningen

Efter att jag ldst och kvalitetsgranskat all inkluderad litteratur blev resultatet 8st
forskningar av hogt bevisvirde, 6st med mattlig bevisvérde och 2st med 14gt bevisvirde.
Artiklarna med l4gt bevisviarde har inkluderats eftersom att jag anser att de innehéller

viktig information om postpartum trining, trots att bevisvérdet var 3.

Kvalitetsgranskningen har gjorts enligt Forsberg & Wengstrom (2003). En

tabelloversikt av artiklarna finns som bilaga 3.

6.2 Presentation av forskningsartiklar

Har presenteras artiklarna skilt for sig i alfabetisk ordning enligt forfattarna. Jag har valt
att fokusera pa artiklarnas syfte, population, metod, métinstrument, intervention, resultat

och 1 vissa fall dven slutsats.
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Artikel 1. : Diet or exercise, or both, for weight reduction in women after
Childbirth 2007.

Amanda R Amorim Adegboye, Yvonne M Linne, Paulo Mauricio C Lourenco

Syfte: Att utvirdera effekten av diet, traning eller bade tillsammans for viktnedgéng hos
postpartum kvinnor. Samt faststélla effekten av interventionerna pd de nyblivna
mammornas kroppssammanséttning, kardiovaskuldra  kondition, amning,

prestationsformaga och forekomsten av fler barn.

Metod: Systematisk litteraturstudie. Tva databaser soktes genom september 2006.
Sekundéra referenser gicks igenom och experter kontaktades for ytterligare forskningar.
Inklusionskriterier var att forskningarna dr RCT-studier eller quasi-RCT-studier om
traning, diet eller bAdadera hos postpartum kvinnor. Studierna maste ocksa ha inkluderat
kvinnor upp till 12 ménader postpartum. Sammanlagt 11 studier inkluderades med

sammanlagt 245 postpartum kvinnor i olika interventionsgrupper.

Resultat: Forskningsdversiktens resultat antyder att diet eller diet plus trining ar det
effektivaste sdttet att gd ned i vikt postpartum. Det kommer ocksd fram i resultatet att
enbart traning inte har nigon effekt pd viktnedgdng men en positiv paverkan pd den
kardiovaskuldr konditionen hos de nyblivha mammorna. Diet, traning eller bada i

kombination ar enligt de undersokta forskningarna utan risker for ammande mammor.

Slutsats: Viktnedgéng postpartum spelar en stor roll i att forebygga framtida dvervikt
hos kvinnor som fott barn. Viktnedgangen bor helst ske i en kombination av diet och

traning for att fa basta resultat 1 vikt och kroppssammanséttning.

Kvalitetsgranskning: Systematisk litteraturstudie. Litteraturs6kningen ar heltdckande.
11 RCT-studier eller quasi-RCT-studier inkluderades och kvalitetsbeddmdes.
Subgrupps- och kinslighetsanalyser samt metaanalyser utfordes pa inkluderade artiklar.
Exkluderade artiklar redovisas inte, men motivering for uteslutning ges. Heterogenitets
analyser har utforts mellan studierna. Studien dr av hogt bevisvdrde 1 eftersom att
studien har stort patientunderlag, analyserna dr vil utforda och studien har klinisk

betydelse.
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Artikel 2. Prevalence of diastasis of the rectus abdominis muscles immeadiately
postpartum: comparison between primiparae and multiparae 2009

Andrade SC, Bernardes NO, Braga MD, Reet MT

Syfte: Undersoka forekomsten av delning av m. rectus abdominis (DRAM) direkt efter
vaginal forlossning hos forstfodderskor och méngfoderskor samt jamfora DRAM ovanfor
och under naveln och undersdka om det finns en korrelering till kvinnans élder, BMI

och ldngd pa graviditet och forlossning.

Population: 467 kvinnor deltog i undersdkningen, varav 227 forstfoderskor och 240

omfoderskor.

Metod: En tvirsnitts studie genomfordes mellan maj och november 2006 pa ett BB i
Betim, Polen. Av de 525 kvinnor som forloste sina barn under denna tid inkluderades
467 kvinnor med vaginal forlossning. Data som &lder, civilstatus, BMI, arbete, tobaks-
och alkoholvanor samt gynekologisk anamnes samlades in. DRAM mittes senast 6h
postpartum pé alla deltagare. Métningen utfordes sé att kvinnan lag pé rygg med knéin
och hofter 1 90 grader och armarna strackta 6ver kroppen. Kvinnan flekterade i1 balen sa
att skulderbladen lyfte frdn underlaget och undersokarna placerade sina fingrar pa
kanten mellan m. rectus abdominis bade 4,5 cm ovanfor och under naveln. Delningen
graderades enligt hur manga fingerbreddar som rymdes mellan muskeln, med 1,5¢cm for
varje fingerbredd. En delning fanns om mellanrummet var stérre &n 2cm. Dataanalyser

utférdes med SPSS 13.

Resultat: Forekomsten av en delning ovanfor naveln var 68 % och under naveln 32%
berdknat pa alla deltagare. Vid jaimforelse mellan forstfoderskor och mangfoderskor var
forekomsten av delning under naveln storre hos mingfoderskor medan det inte fanns
ndgon signifikant skillnad p& delningen ovanfor naveln. Beréknat pa alla deltagare var
medelvérdet for delning ovanfoér naveln 2,8cm (plus/minus 1,2cm) och under naveln
1,5cm (plus/minus 1,1cm). Nagon korrelation mellan delning av m. rectus abdominis
och kvinnans alder, antal fodslar, BMI eller lingd péd graviditet och forlossning fanns

inte.

Kvalitetsgranskning: Patientunderlaget ar stort, fragestdllningarna vélidentifierade och
datainsamling heltdckande 1 tvérsnittsstudien. Personerna som métte DRAM var alla

specifikt utbildade for forskningen och DRAM -métningen baserades sig pé relevant
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litteratur, men méitningarna utférdes av olika personer och maéttet som anvidndes var

antalet fingerbreddar. Dataanalyserna presenteras. Studien dr av mattligt bevisvérde 2.

Artikel 3. Physical Activity Beliefs, Barriers and Enablers among Postpartum
Women 20009.

Semra A. Aytur, Katja Borodulin, Kelly R. Evenson

Syfte: Att dokumentera sjilvrapporterade overtygelser, barridrer och mojliggorare for

fysisk aktivitet hos en kohort av kvinnor 3 och 12 manader postpartum.

Urval och bortfall: Inklusionskriterier var att kvinnorna pratade engelska, var édldre dn
16 ér, inte vantade fler 4n ett barn, fodde sitt barn pa North Carolina sjukhus och dgde
en telefon som kunde anvindas 1 intervjun. Fran januari 2001 till december 2005 fanns
det 3203 ldmpliga kvinnor varav 2006 rekryterades och 1868 forlostes pd North
Carolina sjukhuset. I denna studie inkluderades 938 kvinnor och av dessa ville 667

kunde delta 3 ménader postpartum och av dem 530 kvinnor 12 manader postpartum.

Metod: Kvantitativ, ickeexperimentell studie. Forskarna intervjuade de inkluderade
kvinnorna 3 och 12 ménader postpartum. Fem huvudfragor behandlade Gvertygelser
(beliefs) om trining och fysisk aktivitet. Tvd Oppna fragor angéende barridrer och
mojliggorare till fysisk aktivitet stélldes ocksa. Forutom intervjun fyllde kvinnorna i ett
frageformuldr 3 och 12 manader postpartum som behandlade deras fysiska aktivitet,
etniska bakgrund, civilstatus, arbetsstatus, amning, allmdn hélsa och hélsorelaterade

problem. Vikt och ldngd mittes 3 manader postpartum.

Resultat: Storsta delen av kvinnorna (89%) samtyckte i de flesta fragorna angaende att
fysisk aktivitet dr lampligt 3 méanader postpartum, d&ven om kvinnan ammar. De
vanligaste barridrerna bde 3 och 12 manader postpartum var tidsbrist och problem med
att fi barnvakt. De storsta motiverande faktorerna for fysisk aktivitet bade 3 och 12
manader postpartum var stdd fran partner och lust till att ma battre. Vid 12 ménader
postpartum var ocksa saker som att barnet blivit storre och avslutad amning

underlattande faktorer till fysisk aktivitet.

Kvalitetsgranskning: Kohort studie med tvérsnittsanalyser som baserar sig pa intervju

och frdgeformuldr. Antalet deltagare &r stort. Uppfoljningen dr lang, 12 ménader
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postpartum. Icke-slumpmadssigt urval. Metoderna for datainsamlingen é&r tydlig
beskrivna. Resultatet kan inte anses vara applicerbart pd alla postpartum kvinnor
eftersom att de undersokta kvinnorna var enbart forstféderskor och 72% med en alder

mellan 20 och 34 ar. Studien dr av mattligt bevisviarde 2.

Artikel 4. Effectiveness of a tailor-made intervention for pregnancy-related pelvic
girdle and/or low back pain after delivery: Short-term results of a randomized
clinical trial 2006.

Janneke M Bastiaanssen, Caroline HG Bastiaenen, Rob A de Bie, Piet A van den
Brandt, Gerard GM Essed, Pieter Leffers, Foekje Stelma, Johan WS Vlaeyen, Pieter
MJC Wolters

Syfte: Undersoka effekten av ett skrdddarsytt program med avseende pa biologiska,
psykologiska och sociala aspekter hos postpartum kvinnor med graviditetsrelaterad

bicken- och/eller langdryggssmarta.

Population: Holldndskpratande kvinnor &ver 18 ar som tva veckor postpartum har
problem med graviditetsrelaterad bédcken- och/eller landryggsmérta. Sméirtan skall
hindra ADL. Interventionsgruppen 62st, kontrollgruppen 64st. Dessa kvinnor valdes ur
en grupp pa 869 kvinnor frén borjan, varav de flestas (741 st) 10 dagar postpartum inte
lingre hade sd stora graviditetsrelaterade bédcken- och eller landryggssmaértor att de

kunde inkluderas.

Metod: En hollindsk RTC-studie. Efter ett hembesok dir basfakta samlades upp av
kvinnorna delades de randomiserat/slumpmaéssigt in i en interventionsgrupp och en
kontrollgrupp. Kvinnorna i interventionsgruppen deltog i 7-9 enskilda besok a’30
minuter en géng i1 veckan. BesOken, med en fysioterapeut specifikt utbildad for
undersokningen, gick ut pd att sdtta upp mal och trdningsprogram. Kvinnorna i
kontrollgruppen fick sjélva bestimma/ fritt vdlja om de besokte en fysioterapeut utanfor
undersokningen eller inte. Den experimentella interventionen som interventionsgruppen
genomgick var baserad pd den senaste litteraturen inom &dmnet. Interventionen
fokuserade speciellt pd patient-terapeut-forhallandet, utbildning och frimjandet av en

aktiv livsstil istéllet for att undvika fysisk aktivitet. Fysioterapeuten skulle anvinda sig
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av enkla problemlosande tekniker for att engagera kvinnorna i interventionsgruppen till
att identifiera alldagliga problem, sitta personliga mél och klicka idéer for att uppna
dessa mél samt utveckla personliga handlingsplaner. Till interventionen horde ett
traningsprogram med fokusering pa muskelobalans och stéllningen i backengordeln. 12
veckor postpartum, efter avslutad intervention, fyllde kvinnorna i de bada grupperna i

ett uppfoljningsfrageformular.

Matinstrument: Begransningar i ADL maéttes med RDQ(the Dutch translation of the
Roland Disability Questionnarie). Smérta méittes med VAS-skalan (Visual Analog

rating Scales).

Resultat: De bada grupperna var karakteristiskt lika fore interventionens borjan.
Mitningarna 12 veckor postpartum pévisar en signifikant skillnad mellan interventions-
och kontrollgruppen 1 friga om ADL begrinsningar. ADL begrinsningarna hade
minskat betydligt mer 1 interventionsgruppen och fler kvinnor i interventionsgruppen
rapporterade en fullstindig dterhdmtning (74,1 %) mot kvinnorna i kontrollgruppen

(66,1 %). Resultatet av undersokningen stodde hypotesen.

Slutsats: Studiens resultat pavisar att postpartum kvinnor med graviditetsrelaterade
bicken- och/eller landryggssmartor hade storre nytta av ett skriddarsytt program med
avseende pa biologiska, psykologiska och sociala aspekter 4n av ett normalt

vardprogram pa smaértbasis.

Forskarna pépekar att prognosen for att fi bukt med sina smértproblem postpartum
overlag dr god om man far behandling av fysioterapeut men ocksa utan behandling
verkar prognosen vara god. Overlag var kvinnorna i interventionsgruppen
beredda/villiga att acceptera det egna ansvaret for att klara av sin egen kondition och

16sa sina problem med végledning frin fysioterapeuten.

Kvalitetsgranskning: Fréagestéllningarna ar tydligt beskrivna, designen &r lamplig
utgaende fran syftet. Undersokningsgruppen dr inte stor men representativ med tanke pa
att de graviditetsrelaterade biacken- och landryggssmaértorna forsvinner fort av sig sjélv
hos de flesta postpartum. Interventionen &r vidl genomfoérd av fysioterapeuter
specialutbildade for forskningen. Reliabiliteten dr berdknad och validiteten diskuterad

for de anvdnda maétinstrumenten. Interventionsgruppen och kontrollgruppen var vid start
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lika. Borfallet var inte stort, 12st. Signifikanta skillnader mellan grupperna erholls och

resultatet har klinisk betydelse. Studien dr av hogt bevisvérde 1.

Artikel 5. Active Mothers Postpartum A Randomized Controlled Weight-Loss
Intervention Trial 2009

Lori A. Bastian, Rebecca J.N. Brouwer, Katrina M. Krause, Cheryl A. Lovelady,
Colleen M. McBride, Miriam C. Morey, Bercedis L. Peterson, Geeta K. Swamy, Truls
Ostbye,

Syfte: Gynna en minskning av BMI hos 6verviktiga postpartum kvinnor genom att gora

hallbara livsforandringar under 24 manader.

Population: Sammanlagt 450 Overviktiga eller mycket feta kvinnor skrevs in i
forskningen 6 veckor postpartum. De rekryterades genom gynekologikliniker och

reklam 1 Durham, England.

Metod: RCT-forksning med beteende intervention for att forhdja viktnedgangen
postpartum. Kvinnor som meddelat visat intresse trdffade en forskare som métte deras
vikt och langd 6 veckor postpartum. Om deras BMI 6verskred 25 inkluderades de och
efter en telefonintervju dir basfakta togs upp delades kvinnorna randomiserat in i en
interentionsgrupp och en kontrollgrupp. 225 kvinnor deltog i interventionsgruppen och

195 kvinnor i kontrollgruppen.

Intervention: Interventionsgruppen fick delta i 8 klasser “Healty-eating”, 10

traningsklasser och 6 rddgivande telefonsessioner over en tidsperiod pa 9 ménader.

Resultat: Viktnedgdngen var i medeltal 0,9kg (plus/minus 5,1kg) hos
interventiongruppen och 0,36kg (plus/minus 4,9kg) hos kontrollgruppen. Skillnaden
uppnadde inte ett signifikant virde. Inga signifikanta skillnader mellan grupperna
framtrddde 1 friga om fOrbattrat kostintag eller dkad fysisk aktivitetsniva. I sekundéra
analyser framtridde ett positivt forhdllande mellan hur minga klasser en kvinna hade

deltagit i och viktnedgang postpartum.
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Slutsats: Postpartumtiden ar en viktig tid i en kvinnas liv med tanke pa kvarhéllande av
graviditetsvikt, men det &r svart att fa kvinnorna engagerade under denna upptagna tid 1

livet.

Kvalitetesgranskning: RCT-studie med védl beskriven metod, material,
behandlingsteknik och studieprotokoll. Undersokningsgruppen &r representativ,
bortfallet ar litet. Inga signifikanta skillnader 1 dndringar av vikt, kostintag eller fysisk

aktivitet erholls, men studien dr av hogt bevisvéirde 1.

Artikel 6. Long-Term Weight Development in Women: A 15-Year Follow-up of the
Effects of Pregnancy 2002

Britta Barkeling, Louise Dye, Yvonne Linne’, Stephan Rossner

Syfte: Utvédrdera hur BMI fore graviditeten, viktuppgang under graviditeten och
kvarhallandet av vikten postpartum forutsdger kvarhéllande av vikten 15 &r senare hos
kvinnor som fott ett eller flera barn. Undersdka tre olika tidpunkter i relation till en
graviditet for att kunna identifiera den mest kritiska perioden for en kvinna att ga upp i

vikt.

Urval och bortfall: 2342 kvinnor deltog i studien 1984-1985. 563 kvinnor deltog i

uppfolningsstudien 15 &r postpartum.

Metod: Studien &r en uppf6ljning pa ’Stockholm Pregnancy and Weight Development”
som utfordes 1984-1985. En longitudinell studie av viktuppgang hos kivnnor ett ar
postpartum och 15 ar postpartum. Frageformulér och forfragan om deltagande skickades
ut till alla tidigare deltagare som inte flyttat utomlands eller dott. Data som ldngd, vikt,
antal graviditeter och vikt efter de olika graviditeterna, rokningsvanor (annat ord),

utbildning, arbete och social status samlades in genom métningar och frageformulr.

Studien inkluderade 2342 kvinnor i Stockholm som fott barn 1984 och 1985. Alla
deltagare fyllde 1 ett frigeformuldr angdende matvanor, motionsvanor, sociala
omstdndigheter m.m. fore, under och ett &r efter graviditeten. Sammanlagt deltog 563

kvinnor 1 studien 15 &r postpartum. Kvinnorna delades in i tre olika grupper: 1) normal-
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och overviktiga fore graviditet 2) lag-, medel- och hog viktuppgang under graviditet och

3) lag-, medel- och hog kvarhallande av vikten 1 ar efter graviditet.

Resultat: Att ha ett hogt BMI fore graviditeten okar inte risken for att behalla mer av
sina graviditetskilon postpartum. De kvinnor med hogt BMI som gick upp mycket i vikt
under sin graviditet beholl mera av sina graviditetskilon 1 &r postpartum. De kvinnor
som hade kvar storst procent av sina graviditetskilon ett ar postpartum hade ocksé gétt

upp mest i vikt under graviditeten och ocksa haft hogst BMI fore graviditeten.

Slutsats: For kvinnor som inte har tappat sina graviditetskilon ett &r postpartum &r

chansen stor att de behaller de extra kilona livet ut.

Kvalitetsgranskning: Longitudinell studic med 15 ars uppfoljning postpartum.
Undersokningsgruppen &r representativ, designen &dr ldmplig utgdende fran syftet.
Bortfallet var stort fran 1 ar (2342st kvinnor) till 15 ar postpartum (563st kvinnor) och
en bortfallsanalys dr gjord. En kontrollgrupp &r svart att ha till en dylik studie med tanke
pa att de flesta kvinnor dnda viéljer att skaffa barn. Ingen métning gjordes mellan 1 och
15 ar postpartum. Statistiska metoder har anvints for berdkningarna samt

testinstrumenten &r reliabilitets- och validitetstestade. Studien dr av hogt bevisvérde 1.

Artikel 7. Physical Activity Patterns and Maternal Well-Being in
PostpartumWomen 2004

Christina M. Beaudoin, Janet Whatley Blum, Laurie Caton-Lemos

Syfte: Faststilla forandringar i fysisk aktivitet fore graviditeten och postpartum genom
att: undersoka aktivitet postpartum och socialdemgrafiska forutsdgelser for vilmaende
hos nyblivna mammor. Samt underséka vilmaende hos nyblivna mammaor pd basen av

fysisk aktivitet fore graviditeten och postpartum.
Population: 92 postpartum kvinnor frain Maine, USA.

Matmetoder: Kaiser Physical Activity Survey (KPAS) anvindes for att klassificera
niva av fysisk aktivitet. The Lederman Postpartum Self-Evaluation Questionnaire:
Measures of Maternal Adaptation anvdndes for att undersoka psykosocialt vilméende.

KPAS undersokte fysiskt aktivitet genom hur aktiva kvinnorna var fore graviditeten och
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postpartum 1 frdga om hushéllsarbete och barnskdtsel, pa arbetet, motionsvanor pa
fritiden och deltagande i olika triningsgrupper. PPQ undersdkte relationen till partnern,
partnerns deltagande i barnskotseln, forlossningsupplevelser, belatenhet (annat ord) med
livet, hur bra kvinnan klarade av moderskapets uppgifter samt stod fran familj och

vanner.

Metod: Experimentell studie. Postpartum kvinnor som besokte olika pedriatriker runt
om i Maine, USA fick mojlighet till att delta i undersokningen. Kvinnor som anmaélde
sig som frivilliga fick fylla i tvd olika frageformuldr. Basfakta s& som alder, tid
postpartum, antal barn, civilstatus, utbildningsnivd, etnisk bakgrund och
socioekonomisk status och vikt fore graviditeten och den aktuella vikten. Tvd olika

typer av frigeformulér fylldes i av deltagarna.

Resultat: Sammanlagt 92 kvinnor deltog i undersékningen. Resultatet pavisar att det
bland dessa kvinnor inte fanns ndgra storre skillnader i trdningsvanor och alldaglig
aktivitet fore graviditeten och postpartum. Léngre hunna kvinnor postpartum hade okat
pa hushallsarbetet. Hogre postpartum traningsvanor och alldaglig aktivitet har i denna
undersokning ett samband med béttre forhallande till partnern och storre deltagande av
partnern i barnskotseln. Studien pavisar ocksa att kvinnor som behdll eller 6kade niva
av fysisk aktivitet postpartum mar Overlag bittre och har mer stod frén sin partner,

familj och vénner.

Kvalitetsgranskning: Fragestéllningarna &r tydligt beskrivna. Métinstrumenten har
reliabilitets- och validitetsgranskats. Unders6kningsgruppen dr representativ, om &n
aningen liten. Omfattande analyser av data. Bortfallet dr stort, fran borjan 172
postpartum kvinnor men sist och slutligen 92 kvinnor som deltog. Resultaten kan inte
direkt generaliseras till en alla kvinnor eftersom kvinnorna i undersdkningen alla var
gifta och horde till en ldg socioekonomisk grupp. Maitningarna baserades pa

sjdlvrapporterade resultat. Studien dr av méttlig kvalitet 2.
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Artikel 8. Teaching and practicing of pelvic floor muscle exercises in primiparous
women during pregnancy and the postpartum period 2007.

Diane Borello-France, Morton Brown, Kathryn Burgio, Paul Fine, Holly Richter, Anne
Weber, William Whitehead

Syfte: Beskriva instruering och tréning av BM fore graviditet och postpartum.

Urval och bortfall: 759 forstfoderskor intervjuades 6 veckor och 6 manader

postpartum.

Metod: Studien dr en sekundédr dataanalys frén en kohort studie vid namn the
Childbirth and Pelvic Symptoms study”. Data hade samlats in mellan september 2002
och september 2004. Kvinnorna delade in i tre olika grupper, 1. Kvinnor med skador pa
den anala sfinktern under vaginal forlossning 2. Kvinnor utan skador pd den anala
sfinktern under vaginal forlossning och 3. Kvinnor som genomgatt kejsarsnitt. Data
samlades av kvinnorna genom kartldggning av recension och telefon intervjuer 6 veckor
och 6 manader postpartum. Intervjuerna tog upp symptom pa urininkontinens,
hilsorelaterad kvalitet pa livet och frekvens och forekomst av BM trdning. Om

kvinnorna inte utforde BM traning undersdktes varfor de inte trdnade.

Resultat: Medelaldern pa kvinnorna var 28 ar. Av postpartum kvinnorna hade 64 %
blivit instruerade i trdning av BM., 76 % verbalt och 55% verbalt och skriftligt samt 10
% under gynekologisk undersdkning. De kvinnor som fétt skador pa den anala svinktern
var inte mera sannolika for att fi instruktion om trdning av BM. Av de kvinnor som
blivit instruerade till BM tréning trdnade 68 % sin BM efter forlossningen och 63 %
fortfarande 6 manader postpartum. Fler vita kvinnor och utbildade kvinnor 4n asiatiska,

afrikanska och outbildade kvinnor blev instruerade i BM tréning.

Kvalitetsgranskning: Studien dr en sekundéir dataanalys av en kohort studie. En
kvalitativ studie dédr de inkluderade kvinnorna intervjuades. Undersdkningsgruppen ar
stor, uppfoljningen kort men tillricklig med tanke pa postpartumtidens ldngd. Metoden

svagt redovisad. Omfattande analyser av data finns. Studien ar av méttligt bevisvérde 2.

33



Artikel 9. Postpartum characteristics of rectus abdominis on ultrasound imaging
2005.

Yvonne Coldron, Katy Cook, Di J. Newham, Maria J. Stokes

Syfte: Karaktirisera forandringar i m. rectus abdominis (RA) och ge en hidnvisning om

frekvens 1 fordndring under det forsta aret postpartum.

Urval och bortfall: 115 postpartum kvinnor deltog i undersokningen. Till

kontrollgruppen hérde 69 kvinnor i samma alder, som inte fott barn.

Metod: En tvérsnittsstudie som delvis dr en longitudinell studie. Ultraljudsskanning
anviandes for att mita tjocklek, bredd, form pd RA och delningen av RA (IRD).
Skanningen gjordes 1 dag postpartum och 2, 6 och 12 ménader postpartum.

Ultraljudsskanningen utfoérdes med kvinnan liggandes i1 krok med bdjda knén.

Resultat: Jamfort med kontrollgruppen var postpartum kvinnornas RA tunnare, bredare
och hade en stérre IRD 12 ménader postpartum. Av alla de undersdkta variablerna hos
RA var det ingen som édterfick en normal form. Med normal form jamférde man med

kontrollgruppens RA.

Slutsats: Viktig ar traning som har som mal att aterfa normal IRD, RA tjocklek, bredd

och ldngd, utan att belasta ryggraden for mycket anser forskarna.

Kvalitetsgranskning: Tvérsnittsstudie som delvis &r en longitudinell studie.
Undersokningsgruppen ar relativt stor och representativ. Mitningarna har gjorts
upprepade ganger for att sdkerstélla resultatet. Inga skillnader f6rutom att kvinnorna i
kontrollgruppen inte fott barn fanns. Instrumenten har reliabilitets- och validitetstestats.
Dataanalyser redogdrs grundligt. Nagot bortfall redogors det inte for. Studien ar av hogt

bevisvirde 1.
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Artikel 10. Effects of Postpartum Exercise Program on Fatigue and Depression
During Doing-the-Month” Period 2008

Li-Chi Chiang, Yi-Li Ko, Chi-Li Yang

Syfte: Forskningens syfte dr att undersoka huruvida ett traningsprogram kan reducera
trotthetssymptom och depression hos kvinnor som tillbringar den forsta manadaden

postpartum pé ett moderskapcenter i Taiwan.

Metod: Experimentell studie som utférdes med en traningsgrupp och en kontrollgrupp
mellan april och juni 2006. Inklusionskriterierna var att kvinnorna kunde tala och lisa

mandarin, var gifta, dver 20 ar och utan gynekologiska komplikationer postpartum.

Urval: Sammanlagt 79 kvinnor inkluderades fran ett moderskapscenter. Av dessa kunde
49 kvinnor tinka sig att delta i ett l1dg-intensivt trdningsprogram och blev saledes valda
till trdningsgruppen. De resterande 30 kvinnorna blev kontrollgrupp. 18 kvinnor i

traningsgruppen fullbordade inte tréningsprogrammet pga. personliga orsaker.

Intervention: Det lag-intensiva traningsprogrammet innehdll yoga och pilatesévningar
till musik. Malet med programmet var att 6ka hjirt- och lungkapaciteten och intensifiera
muskelstyrkan. Deltagarna instruerades av en professionell aerobic trdnare lh
3ggr/vecka. Alla deltagare 1 traningsgruppen skulle under sin 3 veckors vistelse pa
moderskapscentret  fullfolja  &tminstone 6  triningssessioner. Kvinnorna i

traningsgruppen deltog 3ggr/ vecka i traningssessionerna.

Resultat: 31 kvinnor i trdningsgruppen och 30 kvinnor i kontrollgruppen fyllde i
frageformuldret om trotthet och depression. Medeldldern pa kvinnorna var 34,3 och 34,2
i de bada grupperna. 74,2% av kvinnorna i interventionsgruppen och 66,7% av
kvinnorna 1 kontrollgruppen trdnade inte regelbundet fore deltagande i undersdkningen.
Fore undersokningen led kvinnorna i bada grupperna av mild trétthet och mild
depression. Efter avslutad intervention var skillnad i trotthet stor mellan de bada
grupperna, kvinnorna i traningsgruppen upplevde mindre trotthet. Nagra skillnader i
forekomst av depression mellan de bada grupperna kunde inte ses efter avslutad
intervention men diremot hade forekomsten av depression minskat 1 bdde

traningsgruppen och kontrollgruppen.
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Slutsats: Resultatet antyder att skillnaden mellan depression och trotthet postpartum
inte skiljer s& mycket mellan trdningsgruppen och kontrollgruppen. Diremot minskade
den psykologiska trottheten och de fysiska symptomen i trdningsgruppen jaimfort med

kontrollgruppen.

”Doing the month”- konceptet dr en hogt vdrderad tradition i Taiwan och innebdr att
kvinnorna bor pé ett moderskapscenter en manad postpartum. Kvinnorna ar beordrade
till en ménads sidngvila och begrinsad fysisk aktivitet och blir omhidndertagna av
sjukskoterskor. Detta kan ha paverkat resultatet i undersokningen da tréttheten 1 bada
grupperna minskade efter en minad. Kvinnorna i trdningsgruppen minskade inte sin
depressionsniva signifikant. Hos kvinnorna i kontrollgruppen minskade endast den
fysiska trottheten medan nivéerna av fysisk trotthet, kinsloméssig trott het och fysiska

symptom minskade hos kvinnorna i traningsgruppen.

Forfattarna anser att den tvad manaders studien var alltfor kort och med fa deltagare och
for att dnnu fa ett béttre och mer tillforlitligt resultat borde en uppfoljning av studien

goras under en langre tid.

Kvalitetsgranskning: Experimentellstudie med interventionsgrupp och kontrollgrupp.
Undersokningsgruppen r liten och bestér av endast taiwanesiska kvinnor. Kvinnorna &r
pa ett moderskapscenter i Taiwan, som inte dr vanligt i Norden och Europa, vilket gor
att studien inte har en bra generaliserbarhet pa europeiska kvinnor men nog pa
Taiwanesiska kvinnor. Demografiska fakta om kontrollgrupp och interventionsgrupp ar
lika vid start. Matinstrumenten har validitets- och reliabilitetsgranskats. Dataanalyser

redogors. Studien dr av mattligt bevisvirde 2.

Artikel 11. Effects of a Hom-based Exercise Intervention on Fatigue in Postpartum

Depressed Women: Results of a Randomized Controlled Trial 2008

Deborah Da Costa, Maria Dritsa, Gilles Dupuis, Samir Khalifé Ilka Lowensteyn

Syfte: Att utvirdera effekten av ett hemtraningsprogram for att reducera fysisk och

mental trotthet hos postpartum kvinnor.
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Metod: Forskningen ingér i en storre helhet, en RCT-unders6kning angdende hur ett
hemtraningsprogram kan @ndra humdret hos postpartum kvinnor. Kvinnor i vecka 4-38
postpartum med depressionssymptom rekryterades genom information om
undersokningen via sjukhus, gynekologer och reklam via olika medier i Montreal.
Intresserade kvinnor kontaktades genom telefon och intervjuades. De kvinnor som fick
podng >10 pa Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) fick mgjlighet till att delta.
Kraven var att de forstod engelska eller franska, inte hade alkoholproblem, inte redan
deltog i ndgon typ av trdning som pdgick 30 minuter, 3ggr/vecka eller hade nidgon
sjukdom som kunde hindra traningen. Undersokningen pagick frdn november 2001 till

november 2004.

De inkluderade kvinnorna fick hem ett frageformulér pa posten som sedan returnerades.
En till postpartum telefonintervju gjordes (HAM-D). Alla deltagare genomgick ett
lakardvervakat konditionstest dar grundkonditionsnivan undersoktes. Efter detta delades
kvinnorna slumpmaéssigt in i en trdningsgrupp och en kontrollgrupp. Kontrollgruppen
undergick ingen intervention. Baserat pa testresultatet fran konditionstestet gjordes
personliga mal och triningsprogram med pulsnivder upp for kvinnorna i

trdningsgruppen.

Ett frageformulir delades ut till béda grupperna 3 manader efter

interventionens/undersdkningens borjan.

Urval och bortfall: 107 kvinnor fran Montreal, Canada inkluderades. 8 svarade inte pa
forsta frageformuldret och 11 fullbordade inte konditionstestet. Slutligen valdes

slumpmassigt 46 kvinnor till trdningsgruppen och 42 kvinnor till kontrollgruppen.

Matinstrument: Foljande matinstrument anvdndes 1 unders6kningen: The
Multidimensional Fatigue Inventory — ett instrument som klienten sjilv utvérderar sin
niva av trotthet med. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) — ett instrument
med validitet for att méta postpartum depression hos nyblivna mammor. The Hamilton
Rating Scale for Depression (HAM-D) — en klinisk graderingsskala for nivan av
depression. En semistrukturerad intervju for att utrona komplikationer under graviditet
och forlossning samt sjukhistoria och basfakta si som alder och utbildning. Ett

konditionstest utfordes ocksa.

37



Traningsfrekvens: Kvinnorna i traningsgruppen traffade enskilt en fysioterapeut 4 ggr
under en 12 veckors period. Vid det forsta tillfdllet utvérderades testresultatet frin
konditionstestet och ett personligt triningsprogram gjordes. Aven viktig information om
trdning och dess fordelar diskuterades. De foljande traffarna med fysioterapeuten var 1,
3 och 9 veckor postpartum. Syftet med traffarna var att ge deltagarna stod och

vigledning i traningen samt 6ka pa traningsfrekvensen.
60 — 120 min/vecka aerobisk trdning med en pulsfrekvens pd 60-85% av maxpuls.

Deltagarna forde en traningsdagbok dir typ av trining, pulsnivéer, varaktighet och
frekvens noterades. Detta mejlades till projektkoordinatorerna varje ménad. Kvinnorna i

kontrollgruppen forde en dylik dagbok.

Resultat: Resultatet analyserades med SPSS. Av de 46 kvinnorna i trdningsgruppen
holl 35 kvinnor fast vid trdningsprogrammet och trinade i medeltal 124,09 min/vecka. I
kontrollgruppen trinade man i medeltal 54,6 min/vecka. 62,70% av kvinnorna
fullbordade alla analyser. Vid grundanalysen var kontrollgruppen och traningsgruppen
karakteristiskt lika men 1 trdningsgruppen fanns det fler forstféderskor och kvinnor som
genomgatt kejsarsnitt. Ingen statistisk signifikant skillnad dock. Fore interventionen fick
kvinnorna i traningsgruppen hogre podng péa den fysiska och psykiska trotthetsskalan .
Efter behandlingen hade den fysiska och psykiska trottheten minskat mycket mer 1

traningsgruppen, men resultatet far ej statistik betydelse.

Slutsatser: Hembaserad traning kan minska fysisk och psykisk trétthet hos postpartum

deprimerade kvinnor.

Kvalitetsgranskning: Fragestéllningarna &r tydligt beskrivna. Undersdkningsgruppen
ar liten och inte representativ, kontroll- och interventionsgrupperna édr karakteristiskt
lika. Matmetoderna ar reliabilitets- och validitetsgranskade. Efter randomiseringen in i
de tva olika grupperna fanns inget bortfall. Signifikanta skillnader mellan
interventionsgrupp och kontrollgrupp erhélls inte, men resultaten har klinisk betydelse.

Studien dr av mattligt bevisvirde 2.
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Artikel 12: Effect of pelvic floor muscle exercises in the treatment of urinary
incontinence during pregnancy and the postpartum period. 2008

Ayten Dinc, Nezihe Kizilkaya Beji, Onay Yalcin

Syfte: Att utvdrdera effekten av trdning av backenbottenmuskulaturen pa

urininkontinens under graviditet och postpartum.

Experimentell forskning pa ett universitet i Istanbul. Teorin bakom trdningen av BBM
for att behandla och motverka inkontinens &r baserade pa de muskelférdndringar som
fis efter specifik muskeltréning. Effekten av tranigen ses forst efter tva veckors tréning.

I studien inkluderades gravida kvinnor fr.o.m. vecka 34.
Design:

Urval: Sammanlagt intervjuades 705 gravida kvinnor pad en modrarddgivningen, varav
282 kvinnor (40%) hade inkontinens. Av de 282 kvinnorna inkluderades de som befann
sig mellan graviditetsvecka 20 och 34, hade problem med inkontinens frén tidigare och
som hade atminstone grundskoleutbildning. Resultatet blev 143 kvinnor som sedan
randomiserat delades in i en trdningsgrupp (71st) och en kontrollgrupp (72st). Fore
studiens borjan (annat ord?) var det 25st 1 traningsgruppen och 26st i kontrollgruppen
som vigrade delta i undersokningen pga. tidsbrist och familjeproblem, och 6st kvinnor i
respektive grupp som bara f6ll bort. Slutligen var det 40 kvinnor i trdningsgruppen och

40 kvinnor i kontrollgruppen.

Bortfall: Under uppfoljningsstudien var det 5 kvinnor i trdningsgruppen och 7 kvinnor i
kontrollgruppen som avslutade sitt deltagande pga. tidsbrist, familjeproblem, att de hade

flyttat eller fatt en 16sning pa sin inkontinens.
Datainsamlingsmetoder: Studien bestod av de tre foljande stegen:

1. Urinanalys, 3-dagars inkontinensdagbok och styrka i BM. Alla kvinnor instruerades
till korrekt traning av BM. Styrkan i BBM miittes digitalt och om det var ndgon kvinna
som inte utforde dvningarna korrekt instruerades hon tills hon aktiverade rétt muskler.
Traningsgruppen tranades av forskare, enligt en broschyr om specifik BM trining. Bdda

grupperna trinade enligt samma trdningsprogram.
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2. Traningsgruppen togs in for kontroll en vecka senare for att se om de utforde
ovningarna korrekt och méjligen instrueras ytterligare. Vid varje postpartum besdk som
kvinnorna i trdningsgruppen gjorde kontrollerades tridningen och Ovningarna. Under
graviditetsvecka 36,37 eller 38 undersoktes igen forekomsten av urininkontinens och

styrkan 1 BM 1 bade trénings- och kontrollgruppen.

3. Mellan vecka 6 och 8 postpartum undersoktes alla kvinnor i bdda grupperna angéende

inkontinensstatus och styrka i BM.

Traningsfrekvens: Trianingen bestod av snabba och ldngsamma hall /slappna av -
Ovningar. Programmet fanns pad tre olika nivder. P4 nivd tre utférdes de snabba
ovningarna med 2 sek /2sek tidsintervall och de ldngsamma med 10 sek /10 sek

tidsintervall. Varje 6vning utférdes i 3 set med tio repetitioner och 2-3 ggr/dag.

Resultat: Aldern i bdda grupperna var +/- 26. Det fanns inga skillnader mellan
grupperna i friga om antalet graviditeter, alder under graviditet eller fodelsevikt pa
barnet. 88% av triningsgruppen och 90% av kontrollgruppen hade spontana
forlossningar. Under forsta tredjedelen av graviditeten hade 48,75 % av de gravida
kvinnorna problem med inkontinens. I bada grupperna hade 25 % inkontinens fore
graviditeten. Under den andra trimestern fick 32,5% problem med inkontinens och

18,75% under den tredje trimestern.

I bdda grupperna hade antalet lickage okat fram till graviditetsvecka 36-38 och sedan
minskat postpartum. Vid jamforelse visade det sig att antalet lickage var betydligt
mindre bade vid graviditetsvecka 36-38 och postpartum hos traningsgruppen. Daremot
visade det sig att forekomsten av inkontinens var lika hos bada grupperna vid
graviditetsvecka 36-38 och postpartum. Urintrangningar minskade hos bada grupperna
postpartum, men mycket mera hos triningsgruppen. Resultatet av styrkemitningen av

BM visade att traningsgruppens BM-styrka 6kade mera én kontrollgruppens styrka.

Slutsatser: Resultatet av studien pavisar att trining av BBM under graviditet och
postpartum dr gynnsamt for att reducera inkontinens hos dessa kvinnor. I
traningsgruppen hade 43,2% av de gravida kvinnorna inkontinens under
graviditetsvecka 36-38 och 71,4 % av kvinnorna 1 kontrollgruppen. Inkontinensen

minskade 1 bada grupperna till 17,1% 1 traningsgruppen och 39,4% i kontrollgruppen.

Ingen uppf6ljning 6 manader postpartum har utforts i studien.
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Kvalitetsgranskning: RCT-studie. Fragestillningarna &r tydligt beskrivna, sd dven
metoden. Bortfallet har analyserats. Powerberékningar &r gjorda. Interventionsgruppen
och kontrollgruppen var karakteristiskt lika. Analysen av resultatet dr omfattande
beskriven. Resultaten uppnér signifikans, ar genereliserbara samt har klinisk betydelse.

Studien har ett hogt bevisvirde 1.

Artikel 13. Influence of physical activity on urinary leakage in primiparous women
2004.

K. Eliasson, M. Hammarstrom, B. Larson, E. Mattsson, I. Nordlander

Syfte och fragestéllningar: Studiens syfte var att undersoka forhallandet mellan fysisk

aktivitet och urininkontinens fore, under och efter den forsta graviditeten.

Population: Svensktalande kvinnor fran 9 olika bb-avdelningar i Stockholms region
gavs mojligheten att delta i. Studien inkluderade 665 forstfoderskor med en medeldlder
pa 28ar.

Metod: Kvinnorna svarade pa ett frageformuldr under den 36:e graviditetsveckan och
ytterligare ett frigeformuldr 1 ar postpartum. Fysisk aktivitet klassificerades enligt
paverkan pd BM och kvinnorna delades in i de tre foljande grupperna enligt
aktivitetsniva: High-impact exercise, (327st), low-impact exercise (84st) och inaktiv

grupp (254st).
Intervention:

Resultat: Studien pavisar att riskfaktorer for urinlickage eller urininkontinens &dr en
dysfunktionell BM,bindvdvnadsproblem) och high-imapact traning fore graviditet. Low
impact trdning verkar gynna kontinens. Hos de kvinnor som hade urininkontinens fore

och under graviditeten kvarstod problemen hos de flesta ett ar postpartum.
Slutsats:

Kvalitetsgranskning: Kvantitativ, icke-experimentell forskning. Tydligt beskrivna
fragestillningar. Designen ér ldmplig utgdende fran syftet. Urvalet dr inte randomiserat.

Undersokningsgruppen dr stor och generaliserbar eftersom den kan anses vara
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populationsbaserad. Uppfoljningen dr lang. En flervirds analys har gjorts. Studien ar av

hogt bevisvirde 1.

Artikel 14. The effects of regular postpartum exercise on mother and child 2001.
Larson-Meyer D. Enette

Syfte och fragestallningar: Faststélla vad som nu ér kidnt om fordelar och méjliga
bekymmer kring postpartum traning och erbjuda en praktisk guideline for postpartum
kvinnor pd alla konditionsnivaer. Klargéra vad forskningar stoder och var det behdvs

mer forskning.

Metod: Litteraturoversikt. Metoddelen har tyvérr inte presenterats.72 studier har

inkluderats, en fran 1976 och resten mellan tidsperioden 1986 och 2001.

Resultat: Gradvis stegrande tridning postpartum. Viktigt att trdna mag-, rygg- och BM-
muskulatur. Forskningar tyder pd att postpartum trining forbéttrar den aerobiska
konditionen, nivin av HDL- kolesterol, insulinkdnsligheten och psykiskt vdlmaende.
Déremot har inte forskningarna slutgiltigt kommit fram till att postpartum tréning

gynnar viktnedgéng postpartum.

Slutsats: Fler forskningar kring postpartum tréning behdvs, speciellt om kvinnor som

inte ammar.

Kvalitetsgranskning: Systematisk litteraturdversikt med stort antal inkluderade studier.
Metoddelen presenteras 6verhuvudtaget inte. Studien &r omfattande och utmynnar i en
praktisk guideline som &r av klinisk betydelse, déarfor inkluderas studien trots att dess

kvalitet r av et lagt bevisvérde 3.
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Artikel 15. Influence of specifik muscle training on pain, activity limitation and
kinesiophobia in women with back pain post-partum — A "Single-subject research
design” 2008

Johanna Gustavsson, Lena Nilsson-Wikmar

Syfte och fragestallningar: Testa hur specifik trining av balmuskulaturen paverkar
smérta, aktivitets begridnsningar och kinesiophobia hos 10 kvinnor med ryggsmirta

postpartum.
Kinesiophobi = réddsla for att gora ndgot som smértar.

Metod: Experimentell forskning med single subject design valdes for att fokuset skulle
vara klient- fokuserat och man skulle kunna studera det ménskliga uppforandet i en
rehabiliterande omgivning. Studien bestod av tre faser. Al Utgangsfas, B
Behandlingsfas och A2 Uppfoljningsfas. Multipla métningar angdende smérta och
aktivitets begridnsningar inhdmtas under alla tre faser for jimforelse. For att beskriva

smirtan anviandes VAS-skalan.

Urval och bortfall: Tio kvinnor fran Stockholm inkluderades. For att inkluderas skulle
kvinnorna ha positiva resultat pa tre av atta provokationstest for landryggen och befinna

sig postpartum perioden (dnda upp till 15 ménader).

Traningsfrekvens / Intervention: . Fas B bestod av specifik muskeltrdning, isometrisk
ko- kontraktion, féor m. transversus abdominis och m. multifidus. Da kvinnorna
(subjekten) kunde spdnna muskulaturen 10 ggr och hélla 10 sekunder/gang infordes
ovningarna 1 dagliga aktiviteter och i de situationer d& kvinnorna normalt upplevde
smarta. Behandlingen avslutades da kvinnorna tyckte att de kunde kontrollera sin

smirta genom att aktivera de specifika musklerna.

Resultat: Alla tio kvinnor fullféljde behandlingsprogrammet. En visuell analys av
métresultaten visar pd en minskad intensitet av smérta, minskade omraden med smaérta
och farre aktivitets begransningar hos alla kvinnor. Angdende kinesiophobin var
resultaten olika, hos 5 subjekt minskade rddslan medan den holls p4 samma niva for tre

och Okade for tva kvinnor.

Slutsats: Alla kvinnor upplevde en minskning av smérta och aktivitets begransningar

bade under och efter studiens gang. Deltagarna/subjekten var njda med att det enbart

43



var en 0vning de skulle gora och forskarna anser att detta kan ha paverkat resultatet
eftersom att det dr lattare att ha en enda 6vning som man faktiskt gor istéllet for ett helt
traningsprogram. Ingen av de 10 kvinnorna behovde fortsatt behandling efter att

studiens behandling hade avslutats.

Forfattarna anser att en RCT -studie dver samma forskning borde goras for att kunna

generalisera resultatet.

Kvalitetesgranskning: Experimentell forskning med single subjekt design.
Fragestillningarna ar tydligt beskrivna. Designen dr ldmplig utgdende fran syftet.
Metoden dr noggrant beskriven och métinstrumenten har validitets- och
reliabilitetstestats. Inget botfall finns. Omfattande analys av resultatet beskrivs.

Resultatet har klinisk betydelse. Studien ar av hogt bevisvirde 1.

Artikel 16. Does pelvic muscle trainin decrease postpartum stress incontinence?
2003
Morkved Siv

Syfte: Samla litteratur som behandlar BM trining i férebyggande syfte for postpartum
urininkontinens.

Urval: Genomsokning av databaser resulterade i 3 RCT- studier om BM-tréning under
graviditeten for prevention av inkontinens postpartum, 5 RCT- studier om BM-trdning
postpartum for prevention av inkontinens samt 2 studier med en matchande kontroll
design.

Intervention: 1 alla de 10 inkluderade forskningarna var trdning av BM
huvudintervention.

Resultat: Av de inkluderade studierna 4r det hog-intensiv trdning av
biackenbottenmuskulaturen med uppfoljning som ger det bista resultatet. Viktigt dr det
att uppmuntra gravida och postpartum kvinnor att utféra BM tréning for att forebygga

och/eller behandla urininkontinens.

Kvalitetesgranskning: Systematisk ~ forskningsoversikt ~ med  omfattande

forskningssokning, som inte presenteras. Nagon presentation av metaanalys finns inte.
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Oversikten resulterar i en sammanfattning av triining for prevention av inkontinens
postpartum, vilket har klinisk betydelse. Studien inkluderas for dess viktiga resultat trots

att studien har ett 1agt bevisvirde 3.

6.3 Sammanfattning av resultat

I denna del presenteras olika interventioner och resultat fran nigra av forskningarna som
jag anser &r intressanta for arbetets syfte. Resultaten har delats in i underrubriker for att

gora det mer overskadligt.

6.3.1 Barriarer till fysisk aktivitet

Aytur et.al (2009) har undersokt hurdana barridrer och motiverande faktorer till fysisk
aktivitet det finns bland nyblivna mammor 3 och 12 ménader postpartum. Endast 36 %
av de 667 inkluderade kvinnorna hade fatt rdd om fysik aktivitet postpartum. Kvinnorna
var 1 medeltal fysiskt aktiva 1,5 h /vecka 3 ménader postpartum och 1,6 h/ vecka 12
ménader postpartum. (Aytur et al. 2009)

De vanligaste barridrerna for fysisk aktivitet var ndstan lika vid 3 och 12 ménader
postpartum. Den stdrsta barridren var tidsbrist, som dkade vid 12 ménader postpartum,
foljt av problem med barnvakt/ barnpassning. Andra barridrer till fysisk aktivitet som
kom fram 1 Aytur et al:s undersékning (2009) var att kvinnorna vid 3 och 12 ménder
postpartum kidnde sig for trotta, inte kunde pga. hidlsoskél, eller hade problem med
barnskotseln. Dessa var dock vildigt sidllan forekommande (3-10 %). De mest
motiverande faktorerna till fysisk aktivitet, stod fran partner och att md béttre, var
likadana 3 och 12 méanader postpartum. Kvinnorna ansdg att det var ldttare att vara
fysiskt aktiv 12 ménader postpartum eftersom att barnet var dldre, aktivare och man

hade slutat amma. (Aytur et al. 2009)

Aytur et al:s undersokning (2009) péavisade ocksa att de kvinnor som ndgon ging under
de tre forsta ménaderna postpartum fatt rdd om fysisk aktivitet var mycket mer benigna
till hdlla med om att det &r bra att vara fysiskt aktiv postpartum och att man skall 6ka sin

fysiska aktivitetsnivd. Aytur et.al (2009) anser att detta lyfter fram den viktiga rollen
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som professionella har 1 att informera kvinnor om fysisk aktivitet postpartum. Tre,
enligt forfattarna, intressanta resultat av undersdkningen var att rdd frdn védnner och
bekanta inte verkade pdverka kvinnorna i deras fysiska aktivitet postpartum, att
arbetande kvinnor till storre del ansag att fysisk aktivitet gér dig mer energisk och pigg
samt att arbetande kvinnor var mindre fysiskt aktiva 3 manader postpartum an de icke-

arbetande kvinnorna. (Aytur et al. 2009)

6.3.2 Inkontinens

Eliasson et al. (2004) undersokte i sin forskning om det finns nédgon typ av samband
mellan fysisk aktivitet och inkontinens fore, under och efter den forsta graviditeten. De
delade in de 665 inkluderade kvinnorna i tre olika nivier av fysisk aktivitet. Till hog
intensiv (high-impact) trdning (327st kvinnor) hér gymnastik, joggning, hopp, dans,
bollsport och styrketrdaning, dvs. sddana aktiviteter som okar pa det intra-abdominella
trycket och stiller stora krav pa BM. Till lag intensiv (low-impact) tridning (84st
kvinnor) hor ging, cykling, ridning, och simning. Till den inaktiva gruppen (254st
kvinnor) hor endast alldagliga aktiviteter. Postpartum édgnade sig 271st kvinnor &t low-
impact trining och det antal kvinnor som dgnade sig at hig-impact trdning hade sjunkit
till 201st, dvs. manga (42 %) hade Overgatt fran high-impact traning till low-impact
traning postpartum. (Eliasson et.al. 2004)

High-impact trining 6kade férekomsten av inkontinens medan low-impact tréning i de
flesta fall verkade forebygga inkontinens i de undersokta kvinnorna. Endast 7% i
Eliasson et.al:s studie drabbades for forsta gangen av inkontinens postpartum, vilket
enligt forfattarna tyder pd att det &r rétt ovanligt att drabbas av inkontinens postpartum

om man inte haft problem fore eller under graviditeten. (Eliasson et.al. 2004)

I Eliasson et.al:s undersdkning (2004) rapporterade 39 % av de 665 kvinnorna
urinldckage fore graviditeten, 62 % under graviditeten och 49 % postpartum. 70 % av
de kvinnor som i Eliasson et.al:s studie rapporterade inkontinens fore graviditeten hade

aven inkontinens postpartum. (Eliasson et.al. 2004).

Hos de kvinnor som trdnade postpartum var forekomsten av urinlickage storst i

joggning och dans och ldgst i bollsport och simning. Frekvensen for urinldckage och
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obekviamlighet for urinlickage var storst 1 joggning och gymnastik, speciellt under X-

hopp (hoppar med fétterna ut och ithop.) (Eliasson et.al. 2004)

Av de 759 postpartum kvinnor som inkluderades 1 Borello-France et.al:s studie (2007)
uppgav 484 kvinnor (64 %) att de hade fatt instruktion om traning av BM. Av dessa
hade 64 % fatt instruktionerna under graviditeten och endast 26 % hade fatt
instruktioner bade fore graviditeten och postpartum. Av de 484 kvinnor som hade fatt
instruktioner om BM-trdning, trinade 68 % sporadiskt och 67 % trdnade dagligen. I
medeltal piborjade dessa kvinnor sin BM-tréning 4 (plus/mins 3) veckor postpartum
och 63 % av kvinnorna trinade fortfarande 6 manader postpartum. Sammanlagt 29 % av
de 759 inkluderade kvinnorna trinade sin BM dagligen 6 manader postpartum.

(Borello-France et.al 2007)

Det framkommer av Borello-France et.al:s undersdkning (2007) att de kvinnor som inte
tranade sin BM postpartum tyckte att triningen var onddig d& de inte var inkontinenta
eller hade problem med ldackage samt att de var for upptagna for att hinna tréna och helt
enkelt glomde bort att tréna sin BM. Det framkommer ocksé i undersokningen att
kvinnor med skador pa den anala sfinktern efter vaginal forlossning och som ar i
riskzonen for analinkontinens inte fick mer instruktioner eller paminnelser om tréning
av BM én de utan skador. Forskarna ar forvinade att endast 10 % av de 484 kvinnorna
som fick instruktioner om BM-traning fick den bdde verbalt och med kontroll av att
korrekt muskulatur kontraherades. De pépekar i sin forskning att endast en tredjedel
kvinnor klarar av att utfora en korrekt kontraktion genom verbal instruktion och att ratt

traningsteknik dr viktig for att fa resultat av trdningen. (Borello-France et.al. 2007)

Morkved (2003) hittar ingen signifikant korrelation mellan 6kad styrka i BM och
minskad frekvens av ldckage i de forskningar hon tar upp. Det finns @nnu brist i
kunskapen angiende mekanismen som fas av BM trianing for att kunna bekrifta en
korrelation mellan trdning och prevention/behandling av inkontinens. Ett antagande ar
att styrketrdning av BM bygger upp ett strukturellt stdd for urinblasan och livmodern
som agerar snabbt genom en stark kontraktion av BM vid en 6kning av det intra-
abdominella trycket. Ett annat antagande ar att man gor kvinnan medveten om sina
muskler genom att lara ut korrekt BM trianing och lir dem att sjdlvmant kontrahera sin
BM fore det intra-abdominella trycket okar vid t.ex. hostning och tunga lyft. Ofta 4r det

svért att forutspa alla situationer dér ldckage &r mojliga och sjdlvmant aktivera BM, sd
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det huvudsakliga maélet for trdningen av BM é&r att uppnd en niva av automatisk

muskelkontroll. (Moérkved 2003)

Morkved (2003) skriver i sin forskningsoversikt att en viktig preventionsstrategi for att
inkontinens och ldckage vore att inféra BM tréning i sport- och trdningsgrupper for att
kunna né kvinnor av alla konditionsnivder. Trdnarna i grupperna har en bra mojlighet
till att se de kvinnor som slutar trdna pga. inkontinens och ldckage. De har en unik
mojlighet till att uppmana kvinnorna till BM tridning eller hdnvisa dem till en
fysioterapeut. Detta skulle minska antalet kvinnor som slutar tréna pga. inkontinens och
lackage, vilket dr ett rétt vanligt fenomen. Enligt Morkveds studie (2003) soker endast
25% av de kvinnor som drabbas av inkontinens hjélp. (Morkved 2003)

6.3.3 M. Rectus abdominis

I Coldron et al:s undersokning (2005) med ultraljudsskanning 6ver m. rectus abdominis
framkommer det att muskeln hos kvinnor som f6tt barn inte atergar till normal form 1
frdga om tjocklek, bredd och delning under 12 ménader postpartum i jimforelse med
kontrollgruppen som inte fott barn. M. rectus abdominis blev tunnare, bredare och
delade sig under graviditeten men muskeln aterhimtade sig ocksa delvis under den 12
manader l&nga postpartum-tiden som undersékningen pagick, i frdga om tjocklek, bredd
och delning. Kvinnorna i Coldron et al:s undersdkning (2005) rapporterade att de kinde
en brist pd stod fran balen postpartum, detta kan enligt forfattarna bero pa
fordndringarna i faskian och musklerna till f6ljd av graviditeten. Undersokningen kan
inte pavisa att m. rectus abominis dr svagare till f6ljd av graviditeten och fordndring 1
tjocklek eftersom det dr omdjligt att midta enbart den specifika muskelns styrka.

(Coldron et.al. 2005)

Aterhimtningen for delningen av m. rectus abdomins var som stdrst mellan forsta dagen
postpartum och tvd ménader postpartum. Vid 12 mdénader postpartum varierade
kvinnornas delning av m. rectus abdominis mellan 10,2mm och 42,Imm med ett
medeltal pd 22,3mm. Enligt tidigare forskningar som Coldron et.al (2005) presenterar i
sin diskussionsdel &r det normalt med ett mellanrum pa 15,0mm till 25,0mm.
Forfattarna papekar att de kvinnor med en delning storre &n 35,0 mm hade avsevért

svarare att utfora olika magmuskelovningar. (Coldron et.al. 2005)
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I Andrade et.al:s undersokning (2009) angaende forekomsten och storleken av DRAM
(delning av m. rectus abdominis) hos forstfoderskor och omfoderskor framkommer i
resultatet att forekomsten av DRAM ir storre 1 den tredje trimestern dn direkt
postpartum. Resultatet av DRAM undersokningen pa 227st forstfoderskor och 240st
omfoderskor ger en hogre forekomst (68% av kvinnorna) av DRAM ovanfor naveln och
en lagre forekomst (32% av kvinnorna) av DRAM under naveln. Enligt forfattarna kan
detta bero pd att sammansittningen av faskiorna som tdcker m.rectus abdominis ar
annorlunda under naveln. Forekomsten av  DRAM under naveln var storre hos
omfoderskorna, vilket forfattarna anser kan ha att géra med upprepad mekanisk stress
pa vivnaden. Aven det faktum att omfdderskorna var ildre in forstfoderskorna kan
anses vara en orsak till storre forekomst av DRAM under naveln hos omféderskor. Om
DRAM iér storre dn 2,5 cm kan den enligt Andrade et.al (2009) anses vara skadlig,
eftersom att delningen d& kan paverka m. rectus abdominis mojlighet till kontraktion
och balstabiliteten kan bli nedsatt. En svag eller nedsatt bélstabilitet kan leda till

utvecklande av ryggproblem. (Andrade et.al 2009)

6.3.4 Viktnedgang

Bastian et.al.(2009) undersokte hur en intervention med triningsklasser, “healthy-
eating”-klasser och radgivning over telefon kunde paverka viktnedgangen hos
postpartum Gverviktiga och mycket feta kvinnor dver en tidsperiod pa 24 manader.
Interventionen pagick 1 9 ménader. Kvinnorna 1 interventionsgruppen gick ner mer i vikt
an kontrollgruppen. Det som bekymrade forfattarna mest var att kvinnornas deltagande i
interventionsklasserna var sa 14gt. 1 medeltal deltog kvinnorna i 3,8 klasser av
sammanlagt 18 klasser. Kvinnorna uppgav orsaker som problem med barnpassning till
att de inte kunde delta 1 klasserna. Studiens resultat blev inte som forfattarna véntat sig
pga. det laga deltagandet, vilket de anser kan ha att gora med att kvinnorna ar sa
upptagna under just denna tid i livet och inte hinner tinka s mycket pd sig sjilva.

(Bastian et.al. 2009)

I Barkeling et.al:s (2002) forskning undersoktes graviditetsvikt och kvarhallandet av

graviditetskilona ett ar postpartum samt riskfaktorer for overvikt 15 ar postpartum.
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Resultatet &r att for kvinnor som ett ar postpartum inte har gatt ned sina graviditetskilon
ar risken stor att de behaller sina extrakilon livet ut. Undersdkningen visade ocksd att de
kvinnor som géatt upp mycket i vikt under graviditeten behdll stor del av sina extrakilon
annu ett ar postpartum. Daremot dr inte kvinnor som ar overviktiga fore graviditeten i
riskzonen for att behalla sina extrakilon ett ar och 15 ar postpartum.(Barkeling et.al.

2002)

Enligt Barkling et.al:s undersokning (2002) var medeltalet pa viktuppgéng under
graviditet 14,1kg (plus/minus 4,1kg).Ett r postpartum var medeltalet pa viktuppgéngen
1,4kg (plus/minus 3,5kg) jimfort med vikten fore graviditeten. 15 ar postpartum var
medeltalet av viktuppgangen hos de som behéllit en liten del eller ingen del alls av sina
graviditetskilon 1 ar postpartum 5,3kg (plus/minus 6,5kg), hos de behallit en del av sina
graviditetskilon 1 &r postpartum 7,6kg (plus/minus 6,9kg) och de som behéllit en stor
del av sina graviditetskilon 1 &r postpartum 10,3kg (plus/minus 7,9kg). Sammanlagt
31% av kvinnorna i Barkling et.al:s undersdkning (2002) hade atergétt till samma vikt
eller en ldgre vikt 4n den vikt de hade fore graviditeten ett ar postpartum. (Barkeling

et.al. 2002)

6.3.5 Ryggproblem postpartum

Intervjun som Bastiaanssen et al.(2006) hade 1 sin undersékning péavisade att kvinnorna
1 bade kontroll- och interventionsgruppen brydde sig lika mycket om sin hélsa och
kondition. Graden av pldgor/smértor kan leda till att kvinnan undviker olika aktiviteter i
det dagliga livet for att inte utsétta sig sjdlv for 4nnu mera smaérta, vilket leder till storre
inaktivitet postpartum. Kvinnorna i interventionesgruppen var beredda att sjdlva ta
ansvar for att hantera sin egen kondition och sina egna problem med handledning av en

fysioterapeut. (Bastiaanssen et.al. 2006)
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6.4 Svar pa fragestéllningarna

I foljande del kommer jag att presentera de svar jag har fatt p4 mina fragestéllningar

utgaende frn de inkluderade forskningarna.

6.4.1 Vilka ar de positiva effekterna med traning postpartum?

Beaudoin et.al (2004) undersokte hur fordndringar i1 fysisk aktivitet fran fore
graviditeten till postpartum paverkade de nyblivna mammornas vilméende. Resultatet
visar att kvinnor med barn édldre 4n 6 manader var mer aktiva &n kvinnor med barn
yngre d4n 6 manader. Det samma géller for kvinnor med ett barn jamfort med kvinnor
med fler dn ett barn. Hos de 92 postpartum kvinnorna i Beaudoin et.al:s undersokning
forandrades inte trdningsvanorna avsevirt fran tiden fore graviditeten till
postpartumtiden. Signifikant béttre vdlméende pavisar resultatet hos de kvinnor som
beholl eller dkade sin trdningsniva postpartum jamfort med de kvinnor som minskade
sin trdningsniva eller inte trdnade postpartum. De kvinnor som var ndjdare med sina liv
och madde béttre hade ocksd bittra relation till och stdéd fran partnern 1
omhindertagande av barnet/barnen. Aven bittre stdd for sin mamma-roll fran familj och

vanner kunde ses i resultatet. (Beaudoin et al. 2004)

Larson-Meyer (2001) tar i sin forskningsdversikt om postpartum trédning upp olika
aspekter pa hur och varfor trina postpartum. Traning postpartum har méinga fordelar for
hélsan. Triningen forebygger overvikt, kondition, styrka, ger starkare benstomme, 6kar
sjalvfortroendet och ger ett bittre humor. Trianingen &r ett bra sitt for att dterhdmta
kroppen och de muskler som utsatts for stor stress under graviditeten. Att ateruppta eller
paborja trining postpartum lagger en bra grund for livslanga trdningsvanor. Forbattrad
hallning och muskelstyrka samt att l4ttare kunna acceptera sin kropp postpartum samt
orka ta hand om sitt barn dr ocksd nédgra fordelar av trdning som pévisas i Larson-

Meyers (2001) studie. (Larson-Meyer 2001)

I Dinc et.al:s undersokning (2008) angaende effekten av BM-trdning pa inkontinens
under graviditeten och postpartum pévisades att interventionsgruppen som genomgick
handledd BM-trédning hade lidgre forekomst av urinldckage och inkontinens under
graviditeten och postpartum. Triningen pabdrjades mellan graviditetsvecka 20 och 34.

Under graviditetsvecka 36-38 hade 43,2 % av kvinnorna i interventionsgruppen
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inkontinens, respektive 71,4 % av kvinnorna i kontrollgruppen. Forekomsten av
inkontinens vecka 6-8 postpartum sjonk i interventionsgruppen till 17,1 % och till 39,4
% 1 kontrollgruppen. Undersokningen pédvisade sédledes minskade problem med
urinldckage och inkontinens postpartum dven hos kontrollgruppen, vilket kan hirledas
till den press graviditeten sitter p4 BM hade minskat postpartum (Dinc et.al 2008). Dinc
et.al:s studie (2008) pédvisar ocksa att styrkan i BM blir starkare av regelbunden tréning i

form av snabba och langsamma upprepade kontraktioner av BM. (Dinc et.al 2008)

Inga negativa sidoeffekter av BM trining har rapporterats i ndgon av studierna som
Morkved (2003) tar upp i sin dversikt. Att effekten av BM tréningen postpartum skulle
besta ldngre dn ett ar postpartum har inte heller rapporterats. (Morkved 2003)

I en RCT-forskning gjord pa postpartum kvinnor 1 Canada undersékte man om fysisk
aktivitet kan paverka PND positivt (Da Costa et.al. 2008). Interventionsgruppen deltog i
ett personligt traningsprogram och kontrollgruppen fick trdna om de ville, under en
tidsperiod pa 12 veckor. Fore interventionens borjan var grupperna karakteristiskt lika.
Kvinnorna 1 bdda grupperna hade fatt over 10 podng pa EPDS. Efter avslutad
intervention hade den mentala trottheten minskat mera i interventionsgruppen och 3
ménader efter interventionen hade den mentala och fysiska trottheten minskat
signifikant mera i interventionsgruppen. Speciellt hos de kvinnor som péborjade
interventionen med hogre niva av mental trotthet var resultaten goda efter
interventionen. Da Costa et.al. (2008) papekar 1 sin diskussionsdel att fysisk aktivitet ar
béttre &n vila vid trotthet postpartum eftersom vila eller sdngliggande i sin tur kan leda

till ytterligare trotthet fysiskt och mentalt. (Da Costa et.al. 2008)

Chiang et.al (2008) har undersokt hur fysisk aktivitet, i form av yoga och pilates, kan
lindra trotthetssymptom och depression hos postpartum kvinnor pd ett
moderskapscenter i Taiwan. De inkluderade kvinnorna delades in i interventions- och
kontrollgrupp. 74,2 % av kvinnorna i interventionsgruppen respektive 66,7 % av
kvinnorna 1 kontrollgruppen var inte regelbundet fysiskt aktiv fore eller under
graviditeten. Interventionsgruppen deltog 3ggr/vecka under 3 veckor i ledd trining, vars
syfte var att oka hjédrt- och lungkapaciteten samt intensifiera muskelstyrkan. Ingen
signifikant skillnad i trotthet och depression kunde ses fore interventionen mellan de tvé
grupperna. Efter slutford intervention hade de psykologiska och fysiska symptomen och

den fysiska och den kéinslomidssiga trottheten minskat betydligt mer i
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interventionsgruppen medan endast nivan av fysisk trotthet hade minskat 1
kontrollgruppen. Att den fysiska trottheten hade minskat i bdda grupperna beror enligt
Chiang et.al (2008) pa att kvinnorna som bor pd moderskapscentret den forsta manaden
postpartum blir vil omhéndertagna av skoterskor och far vila upp sig under en manads

tid. (Chiang et.al. 2008)

En del av forskningarna i Larson-Meyers (2001) studie stoder inte pastdendet att trining
gynnar viktnedgang och/eller minskning av fettprocent hos postpartum kvinnor. Storsta
delen av forskningarna stoder dock detta péastdende. De pévisar att kvinnor som &ar
fysiskt mer aktiva och har hogre nivéer av aerobisk trdning postpartum oftare atergar till
den vikt de hade fore graviditeten, beholl mer séllan sina graviditetskilon 6 till 30
ménader postpartum samt gick upp mindre i vikt under de foljande 8 till 10 aren
postpartum jamfort med de kvinnor som inte var fysiskt aktiva postpartum. (Larson-

Meyer 2001)

Adegboye et.al:s (2007) forskningsoversikt undersoker hur traning och diet paverkar en
kvinnas vdlmaende postpartum. Resultatet visar att endast trdning inte paverkar vikten
men signifikant péverkar cardiovaskuldra konditionen. Diet plus tréning var déremot
effektivaste sittet att gd ned i vikt postpartum i de forskningar forskarna tar upp.
Kombinationen minskade pé fettprocenten och 6kade den kardiovaskuldra konditionen
och kvinnorna hade storre chanser for att atergd till sin normala vikt eller till en ny
hédlsosam vikt. Adegboye et al. (2007) papekar att det dr battre att gd ned i vikt genom
en kombination av diet och trdning istéllet for bara diet eftersom traning forbéttrar

konditionen och ger kvinnan en béttre kroppssammansittning. (Adegboye et.al. 2007)

I Bastiaanssen et.al:s undersdkning (2006) angaende effekten av ett skrdddarsytt
traningsprogram med avseende pd biologiska, psykologiska och sociala aspekter hos
postpartum kvinnor med graviditetsrelaterad bédcken- och/eller ryggsmaérta fick
interventionsgruppen béttre resultat 4n kontrollgruppen som undergick normal
behandling med avseende pa smérta. 12 veckor postpartum hade interventionsgruppen
betydligt mindre inskrdnkningar i ADL &n kontrollgruppen, trots att bada gruppernas
problem forbéttrats avsevirt. Bastiaanssen et.al (2006) pdpekar att prognosen for att
graviditetsrelaterad bédcken- och/eller ryggsmirta fOrsvinner av sig sjdlv (utan
behandling) under de forsta veckorna postpartum ar stor. Den experimentella

interventionen, trdningsprogrammet med stabiliserande Ovningar for backengdrdeln,
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paborjades inte forrdn 3 veckor postpartum, vilket forfattarna i resultatet konstaterar att

var en bra tidpunkt att paborja en intervention. (Bastiaanssen et.al. 2006)

Alla inkluderade kvinnor i Gustavsson & Nilsson-Wikmars studie (2008) deltog i ett
traningsprogram for specifik isometrisk trdning av m. transversus abdominis och mm.
multifidus for att minska pd postpartum ryggsmaérta. De upplevde alla minskad smérta
under behandlingen. Efter avslutad behandling hade kvinnorna minskad smirta pa
morgon och kvéll. For storsta delen av kvinnorna hade smartomradet minskat betydligt.
Aktivitetsbegransningarna minskade under behandlingens gdng men nigon signifikant

skillnad 1 kinesiophobia framtradde inte. (Gustavsson & Nilsson-Wikmar 2008)

6.4.2 Hur och vad skall den nyblivna mamman trana?

Larson-Meyer (2001) har sammanfattat sin forskningsdversikt till rekommendationer
for trdning postpartum. Trdningen kan paborjas redan 24h postpartum enligt nagra
forskningar och forst 6 veckor postpartum enligt andra forskningar. Det senare
alternativet kan enligt Larson-Meyer (2001) hora ihop med gamla traditioner att vénta
tills de reproduktiva organen har iterhdmtat sig forrdn man borjar trdna och papekar att
det inte finns ndgra medicinska forskningar som pavisar att man inte kan pébdrja
traningen fore kroppen har dterhdmtat sig helt. Forfattaren papekar att det ar viktigt att
se till individen i fraga om alder, kondition, hdlsa och komplikationer under forlossning
vid beddomningen av ndr en kvinna kan pabdrja trdningen postpartum. Vidare
rekommendationer &r att dteruppta/pabdrja triningen gradvis, sa fort som det dr mojligt.
Hos kvinnor som genomgatt kejsarsnitt skall storre forsiktighet tas efter som de
aterhdmtar sig langsammare. Medelhard trdning 15-30 minuter 3ggr/vecka &r en bra
start. For vissa kan det rdcka med langsamma promenader medan det f6r andra kan vara
bra med joggning. Traningens syfte i borjan skall vara att man fér tid for sig sjilv och
kan njuta av att réra pd sig. Triningen kan vidare stegras till 25-60 minuter 3-
6ggr/vecka. Viktigaste musklerna att trdna &r de muskler som stirker ryggen, magen och
BM, men é&ven Ovre- och nedre kroppen skall trdnas. Vid styrketrdning é&r
rekommendationen att utfora varje Ovning en ging med 8-10 repetitioner 2-3 ggr/

vecka. (Larson-Meyer 2001)
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Traning med barnet kan vara en rolig sak att prova pd och vara en ldsning om man inte
har mojlighet till barnpassning. Man kan gd eller springa med en barnvagn, gé pa
mamma-barn-timmar eller leka med dldre barn. Vid trdning med barnet anvinds barnet
som en vikt i olika 6vningar och mamman haller mycket 6gonkontakt med sitt barn. I
friga om amning dr rekommendationen att amma fore trdningen sa att brOsten inte
kinns sd tunga och anvidnda en ordentlig sport-bh for att {4 bra stod. Borgs skala for
upplevd fysisk anstringning kan bra anvidndas som végledning 1 trdningen si att

intensiteten hélls under “hérd”. (Larson-Meyer 2001)

I Morkveds forskningsoversikt fran 2003 &r det hogintensiv trdning av BM med
uppfoljning som ger det bista resultatet for prevention och behandling av inkontinens.
(Morkved 2003). Ovningarna i Dinc etal:s forskning (2008) utfordes med 10
repetitioner, 3 set , 2-3 ggr/dag. Den oOkade muskelstyrkan i BM é&r effektiv for
behandling och forebyggande av inkontinens (Dinc et.al. 2008).Vid trdning av BM skall
de 8-10 maximala kontraktioner pa 6-10 sekunder f6ljas av ndgra snabba och kraftiga

kontraktioner. (Larson-Meyer 2001)

Rekommendationerna for traning av BM 1 Morkveds (2003) Gversikt dr att dvningarna
upprepas 3-4 ggr med 8-12 upprepningar / dvning, 3ggr/vecka. Ovningarna skall best&
av bade langsamma kontraktioner till max som hélla i 6-8 sekunder f6ljt 3-4 snabba
korta kontraktioner och 6 sekunders vila. D4 6nskad styrka har uppnétts kan traningen
fortsdtta med en minskad traningsfrekvens 2ggr/vecka. Forskningar visar att 30% av
alla kvinnor som tranar BM utfér 6vningarna inkorrekt och Morkved (2003) papekar att
det ar viktigt korrekta instruktioner ges av en fysioterapeut och att alla bor kontrolleras

sd att de utfor 6vningarna korrekt. (Morkved 2003)

Andrade et al. (2009) anser att det dr viktigt att DRAM undersoks ordentligt postpartum
sé att specifika 6vningar kan rekommenderas ifall det finns en delning storre dn 2cm.
Forfattarna tar i sin diskussion upp att BM agerar tillsammans med magmuskulatur och
djup mag- och ryggmuskulatur for att upprétthalla balstabilitet. En kvinna som da har en
forsvagning 1 sin bukvégg och i den lokala bindvdvnaden till f6ljd av DRAM kan till
foljd av detta f4 problem med sin BM forutom ryggproblem. Den specifika trdningen
som rekommenderas av Andrade et.al (2009) {for att motverka uppkomsten av DRAM
och for att aterfd normal balstabilitet postpartum ar trining av magmuskulatur och

speciellt m. transversus abdominis. (Andrade et.al. 2009)
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Det faktum att en graviditet kan dela m. rectus abdominis och gora den tunnare och
bredare och ibland dven fOrdndra faskian som omger magmuskulaturen &r enligt
Coldron et.al (2005) viktigt att ta i beaktande. Fordndringarna kan leda till minskad
bélstabilitet i form av mindre styvhet i balmuskulaturen och mdjliga mekaniska
problem. Det hela kan leda till muskelobalans och dalig sammankoppling med de Gvriga
magmusklerna genom linea alba. Viktigt dr, enligt Coldron et.al (2005), att specifik
magmuskeltraning utfors for att 6ka styrkan i m. rectus abdominis. (Coldron et.al.

2005)

I Larson-Meyers (2001) forskningsoversikt framkommer det att regelbundet deltagande
i trdning eller nagon typ av sport postpartum har en positiv paverkan pad den mentala
hilsan. Hit rdknas minskade &ngest- och depressionssymptom samt okade positiva
kénslor och allmint vdlmiende. Kvinnor som varit fysiskt aktiva 3ggr/vecka visade
bittre resultat i psykosocialt vilméende och deltog oftare 1 sociala aktiviteter och olika

hobbyer dn kvinnor som inte var fysiskt aktiva. (Larson-Meyer 2001)

Kvinnorna i Da Costa et.al:s (2008) interventionsgrupp fick bittre resultat p4 minskad
fysisk och psykisk trotthet 4n kvinnorna 1 kontrollgruppen. Trdningen
interventionsgruppen deltog i postpartum var personligt uppsatt. Kvinnorna genomgick
ett konditionstest vartefter individuella trdningsprogram utformades pa basen av
konditionsnivéd och tillgang till redskap och miljo runt hemmet. Traningsprogrammen
byggdes upp sa tridningen startade for alla pa 60-70 % av maximal hjartfrekvens och
overgick sedan gradvis efter individuell anpassning till 75-85 % av maximal
hjartfrekvens. Uppvarmning och stretchning efter trdningen poédngterads som viktig.
Promenader och joggning var de vanligaste formerna av trdning som kvinnorna i bade
kontroll och interventionsgruppen utférde. Promenader och jogging &r enligt Da Costa
et.al en bra traningsform eftersom att det kréver lite fokus men erbjuder dndé distraktion

frdn de vanliga tankarna och bekymren. (Da Costa et.al. 2008)

Gustavsson & Nilsson-Wikmar (2008) har undersokt hur specifik trdning av
balmuskulaturen kan paverka smirta, aktivitetsbegrdnsningar och kinesiophobia hos
kvinnor med ryggsmaérta postpartum. Traningsprogrammet for kvinnorna som deltog i
studien bestod av specifik isometrisk ko-kontraktion av m. transversus abdominis och

mm. multifidus. Kvinnorna trdnades 1 att hitta ritt aktivering av muskulaturen och da de
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kunde kontrahera muskulaturen 10ggr och hélla 10 sekunder / gang infordes 6vningarna
1 det dagliga livet vid tillfillen dd kvinnorna normalt upplevde ryggsmarta.
Behandlingen avslutades d4 kvinnorna tyckte att de kunde kontrollera sin smérta genom

att aktivera de specifika musklerna. (Gustavsson & Nilsson-Wikmar 2008)

Specifik muskeltrining av m. transversus abdominis och multifiderna &r enligt
Gustavsson & Nilsson-Wikmars studie (2008) ett bra sdtt paverka smirta,
aktivitetsbegransningar hos kvinnor med postpartum ryggsmadrta. Kvinnorna 1
Gustavsson & Nilsson-Wikmars (2008) undersokning var mycket ndjda med att
trdningen bestod av endast en 6vning. De tyckte att det var mycket mer motiverande och
latt att utfora trdningsprogrammet dn om det skulle ha inkluderats fler Ovningar.

(Gustavsson & Nilsson-Wikmar 2008)

6.5 Sammanfattning av resultat

Hir foljer en kort dversikt over resultatet till fragestéllningarna.

6.5.1 Sammanfattning av resultat till fragestallning 1

Postpartum traning har manga positiva effekter. Den &r bra for den nyblivna mamman
eftersom att den hojer fysiskt och psykiskt vilmaende (Beaudoin et al. 2004), kondition,
styrka, ger starkare benstomme, forebygger overvikt, 6kar pa sjidlvfortroendet och ger
ett battre humor (Larson-Meyer 2001). Postpartum traning forbéttrar ocksa hallning och
muskelstyrka samt ger den nyblivna mamman kraft att orka ta hand om sitt barn samt
lagger en bra grund for livslanga tréningsvanor (Larson-Meyer 2001). Enligt Dinc et.al.
(2008) okar muskelstyrkan 1 BM av regelbunden BM tréning bestdende av uppreprade
langsamma och snabba muskelkontraktioner. Traningen ger minskade problem med

urinldckage och urininkontinens (Dinc et.al. 2008).

Specifik isometrisk trdning av m. transversus abdominis och mm. multifidus ger
minskad upplevd smirta hos postpartum kvinnor med ryggproblem (Gustavsson &

Nilsson-Wikmar 2008) och minskar inskrdnkningar i ADL (Bastiaanssen et.al. 2006).
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Postpartum traning minskar pa kvinnans fettprocent och dkar pa den kardiovaskuléra
konditionen (Adegboye et.al. 2007). Enligt Larson-Meyers studie (2001) ar det léttare
for kvinnor som é&r fysikt aktiva postpartum att dtergéd till den vikt de hade fOre
graviditeten. De gér ocksa upp mindre i vikt 8 till 10 ar postpartum &n de kvinnor som

inte dr fysiskt aktiva postpartum (Larson-Meyer 2001).

Traningen gor att den mentala och fysiska trottheten minskar (Da Costa et.al. 2008)
samt paverkar den kénslomdssiga trottheten som kan uppstd postpartum positivt

(Chiang et.al. 2008).

6.5.2 Sammanfattning av resultat till fragestallning 2

Traningen kan pabdrjas redan det andra dygnet postpartum om inga komplikationer
efter forlossningen hindrar tréningen. Traningen skall till en bdrjan vara pé en létt niva,
15-30 minuter/gang 3 ggr/vecka och kan sedan gradvis okas till 25-60 minuter/gang 3-
6ggr/vecka. Styrkedvningar som stirker mag- och ryggmuskulatur samt BM ér sérskilt
viktiga, men dven Ovre och nedre extremiteten bor trdnas. Styrketraning paborjas pa en
latt nivd genom att varje 6vning utfors en gang (1 set) med 8-10 repetitioner och sedan
Okas gradvis. Promenader eller jogging med/ utan barnvagn och deltagande i mamma-

klasser dr nagra alternativ pa traning postpartum. (Larson-Meyer 2001)

Enligt Da Costa et.al (2008) skall den kardiovaskuléra traningen postpartum paborjas pa
en ldttare niva, 60-70 % av maxpulsen, och efter den individuella anpassningen till
nivdn Okas till 75-80% av maxpulsen for att ge bra resultat. Uppvirmning fore och

stretching efter trdningen ar viktig (Da Costa et.al. 2008).

Specifik magmuskeltrdning for att oka styrkan 1 m. rectus abdominis (Andrade et.al
2009) och specifik trdning av m. transversus abdominis for att upprétthalla
balstabiliteten (Coldron et.al. 2005). Gustavsson & Nilsson-Wikmars (2008)
rekommendation dr en Ovning bestdende av en isometrisk ko-kontraktion av m.
transversus abdominis och mm. multifidus som hélls i 10 sekunder och upprepas 10 ggr
for att paverka postpartum ryggsmaérta, som kan relateras till minskad bélstabilitet efter

graviditeten.
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BM trining péborjas redan forsta dagen postpartum (Larson-Meyer 2001).Trédningen
skall bestd av ldngsamma, maximala kontraktioner som hélls 6-8 sekunder/kontraktion
foljt av 3-4 snabba, kraftiga kontraktioner och 6 sekunders vila (Larson-Meyer 2001).
Ovningarna skall utféras med 10 repetitioner, 3 set, 2-3 ggr /dag (Dinc et.al. 2008). D4
onskad styrka uppnatts kan trdningen utforas 2ggr /vecka (Larson-Meyer 2001).

7 UTFORMANDET AV TRANINGSBROSCHYREN

Det har inte framkommit i de forskningar som jag har inkluderat hur man skall aktivera
de djupa mag- och ryggmusklerna samt BM, dérfor har jag anvént mig av andra
traningsbroschyrer som jag tar upp i bakgrunden samt bocker som kéllor till nagra av

mina dvningar.

Héar foljer broschyren. Parmsidan har jag inte tagit med. Den bestar av en bild och
rubriken “Trining efter forlossning”. Bilderna och texten dr samma som innehallet i
broschyren, men hir finns ocksa killorna med, vilket inte finns i broschyren. Layouten

ar ocksa en annan i broschyren.

7.1 Inledning till broschyren

Detta édr en tridningsbroschyr for dig som nybliven mamma. Traningsprogrammet &r
uppbyggt sa att du kan ha ditt nyfédda barn med dig da du trénar. Ditt barn kommer att
fungera som en utmarkt vikt. Vartefter barnet vixer och blir stérre s& kommer ocksa
Ovningarna att bli tyngre. Traningen kommer att ge dig tid med ditt barn och ni kommer

ha roligt tillsammans.

7.2 Hur tréna efter forlossningen?

Traningsprogrammet kan paborjas d& du haft ditt forsta besok pa mdodrarddgivningen

efter forlossningen.
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Korta promenader med barnvagnen dr en bra start pa din trdning. Traningen skall under
de forsta veckorna efter forlossningen vara pa en litt niva och ricka 15-30 minuter
(Larson-Meyer 2001). Vartefter att dina krafter &tervinder kan du infora
traningsprogrammet och ga ldngre och raskare promenader. Tréningen skall gradvis

okas till 25-60 minuter/ dag.

Utfor dvningarna i programmet en ging med 10 repetitioner. Oka gradvis pa antalet

repetitioner da dvningen borjar kdnnas latt (Larson-Meyer 2001).

7.3 Varfor trana?

De positiva effekterna du far av att trdna 4r ménga. Traningen dr bra for att bygga upp
din kropp efter graviditeten. Du behdver starka muskler for att orka bédra runt pa ditt
vixande barn. Triningen Okar fysiskt och psykiskt vilméende (Beaudoin et al. 2004),
gor dig piggare och gladare. Av triningen far du ocksd en bittre kondition,
muskelstyrka, benstomme och héllning. Att trdna de djupa mag- och ryggmusklerna
minskar ryggproblem och ger en bittre bélstabilitet (Gustavsson & Nilsso-Wikmar
2008). Trianingen av bidckenbottenmuskulaturen bade forebygger och behandlar
inkontinens (Dinc et.al 2008).

7.4 Bélstabilitet

Det dr de djupa mag- och ryggmusklerna, biackenbottenmuskulaturen och diafragma
(Ringberg 2007:12) som stodjer och stabiliserar ryggraden (Thorley 2005). Genom att
trdina dessa muskler skyddar du din rygg, forbittrar balansen och forebygger
inkontinens (Thorley 2005).

Aktivera biackenbotten och de djupa mag- och ryggmusklerna i vardagen under lyft och

rotation av bdlen och da du utfor traningsprogrammet (Ekholm et.al. 2007).

Hitta backenbottenmuskulaturen: Sitt pd en stol med rak rygg eller lagg dig ner pa rygg.
Du aktiverar din Dbéckenbottenmuskulatur genom att lugnt spénna ihop
andtarmsoppningen och urinvigséppningen samtidigt. Du kénner hur musklerna sugs

upp inne i dig. Slappna av. Tank pé att inte halla andan da du lyfter backenbotten. Utfor
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Ovningen si att du lyfter pa utandningen och slappnar av pa inandningen. (Ekholm et.al.

20017)

Traningen av backenbottenmuskulaturen:

Det ér viktigt att du tridnar att spdnna din backenbotten ldngsamt, snabbt och att halla

spanningen.

Lyft biackenbotten langsamt och hall spdnningen 6-8 sekunder. Spinn sedan 4
snabba spidnningar foljt av 6 sekunders vila. Utfor 6vningen 3 ganger 10
repetitioner 2ggr/dag. (Larson-Meyer 2001)

Spann bickenbotten gradvis hdrdare och hdrdare som om det var en hiss pd vig
upp. Slappna sedan av pd samma sitt, en véning i taget (Ekholm et.al. 2008).
Utfor 6vningen 3 génger 10 repetitioner 2ggr/dag (Larson-Meyer 2001).

Aktivering av djup mag- och ryggmuskulatur: Liagg dig pa rygg pa golvet eller sitt med

rak rygg. Fokusera pa naveln och dra den ldtt in mot ryggraden. Ryggen och bickenet

halls stilla. Du kan kénna den létta spdnningen genom att sitta tva fingrar innanfor ditt

hoftben. Slappna av. Andningen skall flyta normalt under 6vningen. (Thorley 2005)

Dra in naveln mot ryggraden och hall 10 sekunder. Slappna av. Upprepa
ovningen 3 ganger 10 repetitioner 2ggr/dag. (Gustavsson & Nilsson-Wikmar
2008)

Ta med det ldngsamma biackenbottenlyftet i dvningen. Aktivera musklerna

samtidigt och hall 10 sekunder. Slappna av. (Thorley 2005)

Tips da du utfor trdningsprogrammet:

Om du ammar, amma ditt barn fore tridningen sa att brosten inte kénns tunga.
Anvénd en bra sport-bh som stoder dina brost. (Larson-Meyer 2001)

Stod ditt barns huvud om det behdvs.

Hall 6gonkontakt med barnet (Larson-Meyer 2001)

Ténk pé att alltid ha en god héllning med rak rygg d& du utfér programmet.
(Thorley 2005)

Drick vatten om du kinner dig torstig under eller efter triningsprogrammet.
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e Triina pi en nivd som inte kinns for tung. Ovningarna skall inte gora dig helt
utmattad. (Ekholm et.al. 2007)
e For att gora din trdning mera motiverande kan du fora en traningsdagbok dér du

skriver upp hur ofta och hur ldnge du trénar.

Att trdna regelbundet ger en bra grund for livsldnga triningsvanor! (Larson-Meyer

2001)

7.5 Uppvarmning

Fore du pabdrjar traningsprogrammet dr det viktigt att du viarmer upp din kropp.
Uppvéarmningen forbereder dina muskler, leder, blodomlopp och svettkortlar for

trdningen och &r en viktig forutséttning for sdker trianing. (Kjellnds & Vikman 2008:45).

En promenad utomhus med barnvagnen fungerar utmérkt som uppvarmning och du far
frisk luft pa kopet. Du kan édven sétta pa musik och rora dig latt till musiken med ditt
barn i famnen. Uppvarmningen skall rdcka 5-10 minuter s att du blir ordentligt varm i

kroppen (Kjellnds & Vikman 2008:45).

7.6 Traningsprogrammet

Till varje 6vning finns det en eller tva bilder som visar hur §vningen ser ut. Dértill finns

det ocksa en beskrivande text till hur 6vningen utfors.
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Bild 3a Bild 3b

Bild 3a och 3b ér tyngdoverforing. Sta brett i benen och héll ditt barn i famnen som ett
litet spddbarn. BGj ordentligt 1 knédna och for tyngden over till ena foten, upprepa till

andra sidan. Ovningen skall géra dig varm i kroppen.

Bild 4a Bild 4b
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Bild 4a och 4b ar knébgdj. HAll ditt barn i famnen och sta med fotterna i hoftbredd. Tarna
och kndna skall peka snett utit under hela Gvningen. Aktivera djup mag- och

ryggmuskulatur och bgj 1 kndna som om du skulle sitta dig pa en stol. Luta dig lite

framat men hall ryggen rak. Strick pé kndna. Utfor 6vningen i ett langsamt tempo.

Bild 5a Bild 5b

Bild 5a och 5b dr utfallsteg. Hall ditt barn i famnen. Aktivera djup mag- och
ryggmuskulatur. Hall ryggen rak under hela 6vningen. Ta ett stort kliv fram med ena
foten. BGj och strack ldngsamt knéna och upprepa. Viktigt att kndna och tarna pekar 1

samma riktning under hela dvningen.

Bild 6a Bild 6b
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Bild 6a och 6b ér rundning av brostryggen. Stéll dig péa alla fyra ovanfor ditt barn.
Placera hdnderna under axlarna och knéna under hofterna. Hall en neutral stdllning i
ryggen. Aktivera djup mag- och ryggmuskulatur samt biackenbotten. P4 utandningen

rundar du ryggen och filler ner huvudet mellan axlarna. Atergd till den neutrala

stéllningen pa inandningen.

Bild 7a Bild 7b

Bild 7a och 7b ér diagonal ryggdvning. Stdll dig pa alla fyra ovanfor barnet. Placera
hinderna under axlarna och knéna under hofterna. Héll en neutral stillning i ryggen.
Aktivera djup mag- och ryggmuskulatur samt béckenbottenmuskulaturen. Striack
motsatt sidas arm och ben. Férestill dig att du forldnger din arm och ditt ben. Aterga till

utgangsldget och upprepa for andra sidan.

Sérskilt viktigt dr att du haller den neutrala stdllningen i ryggen under hela dvningen.

Om ovningen kidnns tung kan du borja med att lyfta benet och armen skilt.

Bild 8
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Bild 8 &r aktivering av béackenbotten och djup mag- och ryggmuskulatur. Ligg dig pa
rygg med bdjda knén och barnet pd magen. Borja med att dra naveln latt uppét och inat
mot ryggraden for att aktivera dina djupa mag- och ryggmuskler. Spénn béackenbotten.

Hall nagra sekunder och slappna av. Ryggen skall vara i en neutral stdllning under hela

ovningen. Glom inte bort att andas normalt.

Bild 9a Bild 9b

Bild 9a och 9b ér biackenlyft. Lagg dig pa rygg med bdjda knéna och barnet p4 magen.
Borja med att dra naveln létt uppat och inat mot ryggraden for att aktivera dina djupa
mag- och ryggmuskler. Spann béckenbotten och lyft 1dngsamt upp backenet fran golvet

pa utandningen. P4 inandningen sénker du ner backenet
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Bild 10

Bild 10 4r magdvning. Ligg dig pa rygg med bdjda och barnet pd magen. Borja med att
dra naveln ldtt uppédt och init mot ryggraden for att aktivera dina djupa mag- och
ryggmuskler. Spann béackenbotten och andas ut samtidigt som du lyfter huvudet och sa

hogt att dina skulderblad Iittar frin underlaget. Aterga till liggande pa inandningen.

Bild 11a Bild 11b

Bild 11a och 11 b dr brostmuskelovning. Ligg pa rygg med bodjda ben och ditt barn i

hinderna. Lyft upp barnet upp mot taket och sénk igen mot brostet.
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Bild 12

Bild 12 &r benstrackning. Ligg pé rygg med ditt barn liggande pd dina smalben. B6j och
strack turvis 1 knéna samtidigt som du aktiverar djup mag- och ryggmuskulatur och

spanner biackenbotten.

Bild 13a Bild 13b

Bild 13a och 13b dr sidolyft. Lagg dig rakt pa sidan bredvid ditt barn. Hall benen raka
och en hand som stéd for huvudet och andra framfér magen som stod. Aktivera djup
mag- och ryggmuskulatur samt biackenbottenmuskulaturen. Lyft bada benen upp fran
underlaget ca 10 cm och sink igen. Ovningen skall kiinnas i midjan. Efter nigra

repetitioner haller du benen upp i ca 10 sekunder. Upprepa pé andra sidan.
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7.7 Téjning

Tojningen dr viktig for att behdlla musklernas elasticitet (Ekholm et.al 2007) och for att
halla borta spinningar runt nacke och skuldror. Utfor tdjningarna efter
traningsprogrammet. Utfor varje tojning ldngsamt och ténk pé att tojningen inte far gora

ont. Hall varje tdjning 20 sekunder.

Bild 14

Bild 14 ir tojning av hoftbojaren. Still dig pa ett knd med det andra benet framfor dig
och barnet i famnen. Tryck litt fram hoften sd att du kinner en tdjning fram pa

ljumsken. Hall 20 sekunder/ sida.
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Bild 15

Bild 15 &r tojning av benets baksida. Sta pa ett knd och strack det andra benet framfor
dig. HAll knéet latt bojt. Vinkla tdrna mot ndsan och luta dig med rak rygg fram mot

benet tills du kédnner en t6jning bak pa laret och vaden. Hall 20 sekunder/ sida.

Bild 16

Bild 16 ér tojning av ryggen. Sitt pa hdlarna. Runda ryggen och kom ner sd att pannan

moter golvet. Forsok hélla stussen fast mot fotterna. Hall 20 sekunder eller léangre.
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Bild 17

Bild 17 ar ryggrotation. Borja med att ligga pd rygg och hélla benen bdjda mot magen.
For sakta bada benen till ena sidan och strack sedan ut motsatt sidas arm. Striva efter att

halla ner knéina och axeln mot golvet. Slappna av. Hall 20 sekunder eller langre / sida.

Bild 18

Bild 18 é&r tojning av nackens sidobdjning. Sitt med rak rygg i en bekvém stéllning och
hall barnet i famnen. For sakta 6rat mot axeln tills du kinner en t6jning pa motsatt sida.

Kom ihég att hélla axlarna nere. Hall tGjningen 1 20 sekunder/ sida.
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Bild 19

Bild 19 ér tojning av nackens rotatorer. Sitt med rak rygg i en bekvim stéillning och ha
barnet i famnen. For 6rat mot axeln och lyft hakan mot taket. Tojningen skall kidnnas

frén 6rat ner mot brostbenet. Hall tdjningen 20 sekunder/ sida.

Bild 20

Bild 20 ir tojning av nackrosetten. Sitt med rak rygg i en bekvdm stillning. Knipp
hinderna bakom nacken och dra in hakan mot halsen. Pressa direfter huvudet latt bak
mot hdnderna. Tojningen skall kdnnas upp i1 nacken déir nacken och huvudet méts. Hall

20 sekunder.
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Bild 21

Bild 21 ar tojning av brostmusklerna. Sétt handen mot en vigg eller en karm. Hall
armbégen lite bdjd. Sving kroppen bort frdn vdggen tills du kénner en tdjning Over

brostmusklerna. Hall 20 sekunder / sida.

8 DISKUSSION

I denna del diskuteras resultaten i1 forhallande till mitt syfte, mina fragestillningar och
aktuell kunskap inom omradet. Svagheter 1 undersokningen och metodologiska brister
identifieras och lyfts fram. Aven jimforelser om likheter och skillnader till tidigare

forskningsresultat gors. (Forsberg & Wengstrom 2003:165)
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8.1 Metoddiskussion

Syftet med mitt examensarbete var att utforma en informativ trdningsbroschyr for
postpartum kvinnor at Néarpes HVC:s fysioterapiavdelning. Fragestillningarna berdérde
vilka de positiva effekterna dr som fas av postpartum trdning samt hur och vad den
nyblivna mamman skall tréna. For att f& svar pd mina frigestillningar valde jag att
utfora en systematisk litteraturstudie. Forsberg & Wengstrom (2003:26) skriver i sin
bok Att gbra systematiska litteraturstudier” att en systematisk litteraturstudie ar en bra
metod att anvinda for att f4 svar pd kliniska fragstdllningar. Litteraturen soktes
systematisk genom att anvdnda samma sokord i flera olika fysioterapi- och medicin
databaser. Dérefter ldste jag genom abstrakten och valde ut de artiklar som verkade
relevanta. Efter flera genomldsningar av de olika artiklarna kunde de slutgiltiga

artiklarna inkluderas.

Forsberg och Wengstrom (2003) valdes som modell for kvalitetsgranskning av
litteraturen. De har utformat olika checklistor for olika typer av kvantitativa forskningar.
Checklistorna bestar av olika fragor som skall besvaras for att sedan kunna avgéra om
forskningen ar av hog, mattlig eller 1&g kvalitet. Efter att ha gétt igenom checklistornas
frdgor och besvarat dem har jag anvint mig av Forsberg & Wengstroms (2003:120)
tabell “Kriterier for kvalitetsvardering” for att slutligen vardera forskningen till hogt,
méttligt eller lagt bevisvirde. Jag valde Forsberg & Wengstroms (2003) metod for
kvalitetsgranskning eftersom att jag tycker att den ar omfattande men 4ndd bra
beskriven. Jag tycker att metoden ger en bra grund for att kunna vérdera en forsknings
kvalitet, men den ger ocksa mojlighet for att olika personer kan virdera en och samma
forskning till olika kvaliteter eftersom att alla kan tolka svaren pé frdgorna lite olika.
Med en bra metodikgrund och stod fran Forsberg & Wengstroms (2003) bok bor detta
inte ske. Sjdlv har jag noggrant funderat 6ver min kvalitetsgranskning for att den
slutligen skall vara giltig och 1 vissa fall fatt dndra pa vissa artiklars bedémda kvalitet.
Svarast tycker jag sjdlv att det har varit att bestdimma hurdan typ av forskning de olika

forskningarna baserar sig pa eftersom att flera hade valt tva olika metoder.

Med en systematisk litteraturoversikt dr syftet att inkludera, kvalitetsgranska och
sammanstélla all relevant litteratur som finns inom d&mnet for undersokningen (Forsberg
& Wengstrom 2003:50). Jag har inkluderat all den relevanta litteraturen som jag hittat i

min s6kning. Tyvirr finns det ocksa en stor del intressant och relevant litteratur som jag
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kunnat ldsa abstrakten till men inte har haft tillgang till. Ett exklusionskriterie var
litteratur som kostar. Jag anser att min dversikt skulle ha kunnat fa andra resultat och
infallsvinklar om denna litteratur skulle ha inkluderats. Mitt arbete skulle ha blivit
mycket storre och mer omfattande men dven for stort for att ha de tvé fragestillningarna

jag har.

8.2. Resultat diskussion

Resultatet av den systematiska litteratursokningen blev 16 olika artiklar. Artiklarna ar 4
RCT-studier, 2 kvantitativa ickeexperimentella studier, 2 tvérsnittsstudier varav en
delvis dr en longitudinell studie, 1 longitudinell studie, 1 sekunddr dataanalys av en

kohortstudie, 3 experimentella studier och 3 litteraturoversikter.

Resultatet av kvalitetsgranskningen blev 8st forskningar av hogt bevisvirde, 6st
forskningar av méttligt bevisvédrde och 2st forskningar av lagt bevisvirde. Jag har i mina
inklusionskriterier strivat efter att inkludera endast litteratur av hogt bevisviarde, men nu
aven inkluderat forskningar av mattligt och lagt bevisvdrde. Enligt Forsberg &
Wengstrom (2003: 119-120) kan litteratur av méttligt bevisvirde bra inkluderas om dess
fortjdnster motiveras att den tas med. De tva studierna av lagt bevisvirde har inkluderats
eftersom de har resulterat i omfattande guidelines for traning postpartum som jag anser
att har klinisk betydelse. Bada studierna av lagt bevisvirde ar forskningsoversikter, den
ena mer omfattande med 72 inkluderade studier och den andra med 10 inkluderade
studier. Bevisvérdet har jag satt till 14gt eftersom att metod eller analys inte har

presenteras.

Min litteraturdversikt & mangdimensionell. Jag har 4st forskningar som behandlar
viktnedgang postpartum, 2st som behandlar delning av m. rectus abdominis, 3st som
behandlar biackenbottenmuskulaturen, 2st som behandlar trotthet och depression, 2st
som behandlar ryggsmaérta, 3st som behandlar inkontinens och 1 som behandlar enbart
fysisk aktivitet. De flesta forskningar innehaller flera av dessa begrepp och de flesta i
kombination med fysisk aktivitet. En svaghet i min undersokning &r att jag har fa
artiklar som behandlar de olika enskilda begreppen. Resultatet for de olika begreppen

far saledes inte en sa stark grund att st pd. Fysisk aktivitet var ett av mina sokord och
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det har inkluderats 1 de flesta forskningar. Detta anser jag ger en bra grund for mitt

resultat och svar pd mina frdgestéllningar som fradmst handlar om fysisk aktivitet.

En annan svaghet i min undersokning dr mina sOkord. Jag anvdnde mig av foljande
sokord: postpartum/postnatal, physical exercise/training, physiotherapy, posture/
alignment, pelvic floor. Sokordet posture har inte funnits i ndgon forskningsrubrik eller
i forskningarnas abstrakt. Har kunde jag ha utokat min litteratursokning genom att
anvidnda dven sokord som inkontinens, ryggsmaérta/bickensmarta, depression/trétthet
och viktnedgéng. Dessa ord svarar inte direkt till mina fragestdllningar men det &r
begrepp som man kan sammankoppla med postpartumtiden och séledes relevanta

begrepp. Utdkning av sokorden kunde ha gett ytterligare relevant litteratur att inkludera.

Min litteratursdkning har jag inte redogjort for ordentligt. Detta motiveras med att
sOkningen pabdrjades redan 2009 och att jag inte har skrivit ned antalet triffar frdn

databaserna PubMed, Sportdiscus, Cochrane och Google Scholar.

Jag dr medveten om att mitt sprak i arbetet inte det allra bista men motiverar detta med

tidsbrist for genomlisning av arbetet.

Det resultat som jag fitt av mitt arbete motsvarar det resultat som presenteras i
”Tidigare forskningar”. Resultat dr likadant i friga om vad den nyblivna mamman skall
trdna postpartum, ndr hon kan pébdrja triningen, hur méinga repetitioner varje dvning
skall innehalla, hurdan intensitet trdningen skall vara pa och hur ofta det

rekommenderas att hon skall tréna.

Resultat av min forsta fragestdllning dr att trdningen postpartum har foljande positiva
effekter. Trianingen hdjer den nyblivha mammans psykiska och fysiska vdlmaende
(Beaudoin et al. 2004) forebygger overvikt, kondition, styrka, ger starkare benstomme,
okar pa sjilvfortroendet och ger ett battre humdr (Larson-Meyer 2001). Forbéattrad
hallning och muskelstyrka och bittre ork att ta hand om sitt barn dr ocksd positiva
effekter som fas av postpartum traning (Larson-Meyer 2001). Tréningen i kombination
med diet minskar pa kvinnans fettprocent och forbéttrar konditionen (Adegboye et.al.
2007) samt gor det lattare for kvinnan att aterga till den vikt hon hade fore graviditeten
(Larson-Meyer 2001). Traning av BM ger en starkare BM och forebygger problem med
urinldckage och inkontinens (Dinc et.al. 2008). Tridningen av m. transversus abdominis

och mm. multifidus minskar smirtan hos kvinnor med ryggproblem (Gustavsson &
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Nilsson-Wikmar 2008), minskar inskrankningar i ADL (Bastiaanssen et.al. 2006) och
upprétthiller en god bélstabilitet (Coldron et.al. 2005). Hos kvinnor med mental och
fysisk trotthet postpartum &r trdning en bra bintervention (Da Costa et.al. 2008)

Resultatet av min andra frigestéllning ar f6ljande. Redan det andra dygnet postpartum
kan trdningen pdborjas om det inte finns ndgra komplikationer som hindrar detta
(Larson-Meyer 2001). Traning skall till en borjan vara pé en létt nivd och gradvis okas
fran 15-30 minuter/gang till 25-60 minuter/gang, 3-6ggr/vecka (Larson-Meyer 2001)..
For den nyblivna mamman &r styrkedvningar som stdrker mag- och ryggmuskulatur
samt BM viktig (Larson-Meyer 2001). Ovningarna skall utforas en gidng med 8-10
repetitioner och sedan gradvis okas (Larson-Meyer 2001). Konditionstrédningen skall till
en borjan vara pd 60-70 % av maxpulsen och efter den individuella anpassningen 6kas
till 75-80 % av maxpuls fOr att ge ett bra resultat (Da Costa et.al 2008). Uppvarmning
och stretching &dr viktiga delar av trdningen (Da Costa et.al. 2008).Tridningen av m.
transversus abdominis och mm. multifidus rekommenderas som en isometrisk ko-
kontraktion som hall 1 1 sekunder och repeteras 10ggr (Gustavsson & Nilsson-Wikmar
2008). Triningen av BM skall bestd av maximala kontraktioner som hélls 6-8
sekunder/kontraktion foljt av 3-4 snabba, kraftiga kontraktioner och 6 sekunders vila
(Larson-Meyer 2001). Ovningarna skall utféras med 10 repetitioner, 3 set, 2-3 ggr / dag
(Dinc et.al. 2008). Da onskad styrka uppnétts kan trdningen utforas 2ggr / vecka
(Larson-Meyer 2001).

Det framkommer inte 1 nigon av de inkluderade forskningar negativa effekter av
postpartum trdning. Didremot har resultatet av vissa forskningar inte kunnat pdvisa en
positiv effekt av den tillimpade interventionen. Enligt Morkved (2003)
forskningsoversikt finns det inga tidigare forskningar som pavisar en signifikant
korrelation mellan trdning av BM och forebyggande av inkontinens. Hér kan podngteras
att Morveds oversikt frdn 2003 baserar sig pa 72 olika forskningar men att de flesta ar
gamla. Det kan ha kommit nyare forskningar om BM-triningens inverkan pa
forebyggandet av inkontinens under 2000-talet. Endast ett fatal av Morkveds (2003)
forskningar ar fran 1990- och 2000-talet.

Det viktiga med mitt arbete var att framstilla en produkt. Meningen var hela tiden att
en broschyr som kan anvindas dndamadlsenligt 1 arbetslivet av Néarpes HVC skulle

utformas. Broschyren kommer att fylla en viktig funktion pd Narpes HVC. Den kommer
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att bidra till samarbetet mellan mddrarddgivningen och fysioterapiavdelningen.
Broschyren kommer att delas ut vid forsta besdket postpartum pa mddraradgivningen
och sen fungera som ett hjédlpmedel till den fysioterapeutiska rédgivningen. Den
kommer ocksa att fylla en viktig funktion i att nd ut till de nyblivna mammor som inte

deltar i fysioterapins mammagrupp.

Resultatet fran litteraturgranskningen fungerar som en bra bakgrund till utformandet av
broschyren och hjilper till att forstd hur broschyren har utformats. Broschyren
innehaller uppvarmning, 10 muskelstdrkande dvningar och 8 tojningar. Till varje dvning
hor utforliga instruktioner om utfoérandet. I broschyrens borjan ges rekommendationer
om hur programmet skall utforas och vad den nyblivha mamman skall tédnka pa for att
trdna sdkert och optimera triningen. Under utformandet av broschyren var det svart att
vélja ut vilka 6vningar som skulle inkluderas. Om det blir for manga Gvningar finns det
en risk for att det kinns for tungt och odverkomligt att utféra triningsprogrammet. De
Oovningar som nu ir inkluderade har jag utformat efter mitt resultat och tagit hjilp av

tidigare forskningar for att specificera dvningarna.

Da jag reflekterar over arbetets betydelse for fysioterapin dr det forsta jag kommer att
tdnka pa att 4ven andra &n Nérpes HVC har nytta av broschyren. Broschyren underléttar
den fysioterapeutiska handledningen av nyblivna mammor och ger en bra végledning
om var trdningens fokus skall ligga postpartum. Broschyren kan underlitta
fysioterapeutens arbete pd ett ldngsiktigt sitt. Som ett exempel till detta 4&r om de
nyblivha mammorna med ryggproblem utfor traningsprogrammet och pé sé sétt blir av
med sin smérta. Trédningsprogrammet som mitt arbete har resulterat i strivar till att

forebygga svaghet och 6verbelastning i muskulaturen hos de nyblivna mammorna.

Amnet postpartum trining som sidant ger en stor mdjlighet till vidare forskning. En
langtidsuppfoljning av BM trdning postpartum kunde vara bra for att undersoka om
traningen kan fOrebygga inkontinens senare i livet. Forskningar kring trdning av
m.rectus abdominis med tanke pa delningen och dess negativa effekter pa
bélstabiliteten. Aven forskning om postpartum tréining i grupp ger fler positiva effekter

an individuell trdning kunde vara en intressant infallsvinkel pa framtida forskningar.
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Mitt forvantade resultat motsvarar inte helt undersdkningens resultat, men gor inte
undersokningen mindre trovirdig. Vid problemformuleringen och utformandet av syfte
och fragestillningar trodde jag att min litteraturoversikt skulle ge mer exakta svar pa
vilka muskler som skall trdnas och hur baserat pd vad som hinder med kroppen under
graviditeten. Under processens gang har jag insett att det inte finns ndgon slutgiltighet
pa vad som skall trdnas och hur man skall trdna. Mina forvintade resultat kdnns numera
lite ogenomténkta men jag anser att mitt tankesétt har utvecklats under hela processen
med arbetet. Alla nyblivna mammor &r ju véldigt individuella. Deras graviditeter och
aterhdmtningsperioder ser véldigt olika ut och dven deras forutséttning till att ha tid,

ork, vilja och mojlighet till att trdna och vara fysisk aktiv.

Syftet med mitt examensarbete utformades redan di forfragan om att gora ett
bestillningsarbete for Narpes HVC:s fysioterapiavdelning kom. Syftet var ju att utforma
en informativ triningsbroschyr for nyblivna mammor a4t Niarpes HVC:s
fysioterapiavdelning och jag anser att mina fragestédllningar har ett bra innehall for att
svara pa syftet. Frigestdllningarna har omformulerats under processens géng, men
innehallet har varit klart redan frdn borjan. Att gora ett bestéllningsarbete tycker jag har
varit véldigt motiverande eftersom att jag nu vet att mitt arbete kommer att ge nytta at
nagon, i detta fall Narpes HVC men frimst de nyblivna mammorna som broschyren
tilldelas. Bestéillningsarbetet som sddant har ocksd gett en bra ram for vad arbetet skall
innehalla och ta upp och med hjélp av handledning bade frén filtet och fran skolan har

jag sammanstillt det slutliga innehéllet till arbetet.
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