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FORORD

Inledningsvis vill jag borja med att tacka fysioterapeuterna pa Tolo hélsostation for en
inspirerande praktikperiod under mitt andra studiear. Tiden dar ledde till att idén for
detta arbete foddes. Det facto att arbetet kommer till praktisk nytta pa hélsostationen har

hojt motivationen for att slutfora projektet.

Jag vill dven tacka min handledare och larare Gota Kukkonen som vanligt bidragit med
uppbyggande kritik angaende arbetets innehall och struktur under hela skrivprocessen.



1 INLEDNING

Overvikt och fetma ar ett vaxande problem i véstvarlden och kvinnor med évervikt har
storre risk att f4 komplikationer under graviditeten och vid férlossningen. Epidemiolo-
giska data visar &ven ett samband mellan forhdjt BMI (kroppsmasseindex) och gravidi-
tetsrelaterad diabetes, havandeskapsforgiftning och hogt blodtryck. (Mattson & Ladfors
2003:3959) Dessa komplikationer kan undvikas genom att uppratthalla en halsosam
livsstil under graviditeten som innebar att man tanker pa sin kost och att man motionerar
pa ett tryggt satt. Fysisk aktivitet under graviditeten kan hjélpa den blivande modern att
forbereda kroppen for den kommande forlossningen och inspirerar ofta till fortsatt akti-

vitet dven efter barnets fodsel.

Gravida kvinnors motionsvanor har blivit ett aktuellt problem; antingen tranar de for
intensivt och Okar risken att fostret skadas, eller sa blir de stillasittande och risken for att
modern sjalv far komplikationer blir storre. Enligt Forslund m.fl. (2008:7) ar osakerhet
om vad man skall avsta ifran och hur man skall trana ratt, den storsta orsaken till att
kvinnor inte ror pa sig under graviditeten. Radsla for att skada fostret ar en annan orsak

till varfor manga gravida avstar helt och hallet fran fysisk aktivitet.

Aven HBL har tagit fasta pa denna aktuella problematik, i sin kolumn “Idag” med ru-
briken “Googleradgivning”, skriven av Elli Flén. Flén kritiserar modraradgivningen i
huvudstadsregionen och konstaterar att gravida kvinnor i Helsingfors sjalva far soka
information pa internet istéllet for att fa den pa halsostationen. FIén konstaterar dven att
i vissa fall har fysioterapeuter gett felaktig information till gravida. (HBL 13.1.2011)

Gravida kvinnor har ratt att fa information fran sakkunnig personal och borde inte be-
hova leta efter svar pa sina fragor pa internet. Eftersom man inte vet vilka kallor man
kan lita pa, kan detta fenomen leda till missuppfattningar och felaktiga bilder om vad
som ar ratt eller fel. For att evidensbaserad information om fysisk aktivitet under gravi-
diteten skall na en sa stor publik som mdjligt, oberoende av hemort eller socioekono-
miskt status, borde den finnas tillganglig pa halsostationer. Antingen borde information-
en ges via modraradgivningen, eller sa borde den ges av kompetenta fysioterapeuter vid

separata informationstillfallen for gravida.
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2 BAKGRUND

Min forsta yrkesmassiga kontakt med gravida kvinnor fick jag under min forsta praktik
pa Tolo Halsostation. Déar stotte jag dven pa den problematik jag namnt i inledningen.
Pa Tol6 halsostation fick jag chansen att bade folja med, och sjalv halla informationstill-
fallen for gravida. Tillfallet gick ut pa att ga igenom dvningar som underlattar ryggbe-
svar, 6vningar som starker backenbottenmuskulaturen, samt att svara pa andra fragor
angaende fysisk aktivitet under graviditeten. Det fanns ett stort antal kvinnor som ville
delta i dessa tillfallen men hélsostationen hade inte resurser att erbjuda platser at alla.
Kvinnorna som deltog hade ett stort behov av information. De hade ofta felaktiga bilder
om vad som var “ritt eller fel” géllande saker motion under graviditeten. Aerobisk tré-
ning under graviditeten var ett amne som fick en valdigt liten roll under informations-
tillfallena. Aven information om motionens inverkan pa kroppen, som kunde ha motive-
rat dessa kvinnor till att réra pa sig mera, uteblev. Under dessa informationstillfallen
delades ett hafte ut till alla blivande mddrar, innehallande allman information om gravi-
ditetens forandringar i kroppen och évningar for backenbottenmuskulatur och ryggmus-

kulatur.

Mitt examensarbete ar ett bestéllningsarbete fran Tol6 halsostation. Jag har som mal att
utforma ett informationsblad angaende fysisk aktivitet och framst aerobisk traning. Mitt
informationsblad kommer att l1aggas till det redan existerande héftet vid T6l6 halsostat-
ion och kommer att finnas till hands pa bade pa finska och péa svenska. Jag har valt att
endast samla material som omfattar graviditetstiden och exkluderar all information an-
gaende traning postpartum eftersom man pa To6l6 hélsostation ordnar enskilda informat-
ionstillfallen for nyforlésta modrar och har ett eget material for dem. Jag koncentrerar
mig huvudsakligen pa aerobisk motion for friska gravida och kommer inte att behandla

backenbottenmuskulaturen alls eftersom det redan ingar i haftet.

Jag inleder mitt arbete med att informera lasaren om sjalva forskningsomradet. Jag
kommer att beskriva syftet med mitt arbete, dess bakgrund och idé. Déarefter kommer
jag att ga vidare till forskningsmetod och mera utforligt beskriva min litteratursokning
och kvalitetsgranskning. Jag avslutar arbetet med en presentation av resultaten och en
diskussion kring de aktuella motionsrekommendationerna for gravida. Idéer for fortsatt

forskning kommer &ven att ndmnas.
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3 PROBLEMSPECIFICERING

| foljande kapitel kommer arbetets problemstélining och avgransning att forklaras nog-

grannare.

Fysisk aktivitet under graviditeten ar ett mycket omdiskuterat amne, men det finns ett
behov av en sammanstéallning och uppdatering av den litteratur som i dag existerar. Ma-
let med mitt arbete &r att samla olika broschyrers rekommendationer och jamfdra dem
med nyare forskning. | mitt arbete kommer jag att lagga mer fokus pa de psykiska effek-

terna av att vara fysiskt aktiv under graviditeten.

3.1 Syfte

Syftet ar att kartldgga och sammanstéalla de rekommendationer som finns idag géllande
fysisk aktivitet for gravida. Tanken &r att forse fysioterapeuterna pa Tolo halsostation
med ett arbete som kommer att utmynna i ett informationsblad (bade pa finska och pa
svenska) som l&ggs till i ett redan existerande hafte. Haftet delas ut till gravida vid olika
informationstillfallen. Materialet kan &ven anvandas vid individuellt patientarbete om
man sa vill. Malet ar att erbjuda de gravida kvinnorna traningsalternativ och stod under

graviditeten.

3.2 Fragestallningar

1. Hur paverkar fysisk aktivitet kroppen under graviditeten?
- Fysiska och psykiska effekter?

2. Hur motionerar man tryggt under graviditeten?
- Vilka aerobiska motionsformer lampar sig bast?
- Vad &r ratt tréningsdos?

- Med vilken hjartfrekvens bor man motionera?

12



4 CENTRALA BEGREPP

| detta kapitel kommer jag att beskriva och definiera de centrala begreppen i min text.
Begreppen som upprepas ofta forklaras mer djupgaende och begreppen som namns mer
séllan forklaras kortare.

4.1 Graviditet

En kvinnas graviditet borjar da aggcellen blir befruktad av en spermie och ett barn bor-
jar véxa i moderns mage. En normal graviditet varar ca.40 veckor (Ekholm et. al
2007:7) och delas in i tre trimestrar, 1:a trimestern omfattar veckorna 0-13, 2:a tri-
mestern omfattar veckorna 14-28 och 3:e trimestern omfattar veckorna 29-40. En trim-

ester ar ca. 3 manader lang. (Ihme & Rainto 2008:81)

4.2 Fysisk aktivitet

Enligt Henriksson & Sundberg (2008:12) &r fysisk aktivitet all sorts kroppsrérelse som
foljer av skelettmuskulaturens sammandragning. Detta resulterar i 6kad energi forbruk-
ning i kroppen. Vid fysiskt arbete 6kar pulsen och hjartats minutvolym. Andningsfre-
kvensen Okar, blodtrycket och kroppstemperaturen stiger. Hjértats och musklernas ge-
nomblddning 6kar vilket gor att mjolksyra bildas och hormoner som adrenalin, kortisol
och tillvaxthormon utsondras. Fran ett fysiologiskt perspektiv kan man saga att fysisk
aktivitet omfattar antingen aerobisk eller anaerobisk traning, beroende pa vilken amnes-
omsattning som dominerar. Den dagliga traningen har ofta inslag av badadera. (Hen-
riksson & Sundberg 2008:12)

Enligt Lindeskog (2010) kan fysisk aktivitet beskrivas som “ett dverordnat begrepp som
tacker kroppsrorelser under saval arbete som fritid och olika former av kroppsévningar,
som till exempel idrott, lek, kroppsdvning, gymnastik, motion och friluftsliv’ (Statens
folkhalsoinstitut 2010).
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4.3 Aerobisk traning

Aerobisk traning brukar aven beskrivas som konditionstraning eller uthallighetstraning.
Om den maximala ldngden av en aktivitet man orkar utféra Overstiger 2 min, blir aktivi-
teten aerob dvs. syre beroende. Da tillférs musklerna energi genom syre beroende ned-
brytning av kolhydrater och fetter. Om man orkar utfora aktiviteten i tva minuter men
inte mer, ar aktiviteten 50 % aerob och 50 % anaerob dvs. ej syre beroende. Aerob tra-
ning belastar hjartat och lungorna, och darmed muskulaturens aeroba system under en
viss tid. Aerob traning leder till 6kad hjart- och lungkapacitet. (Henriksson & Sundberg
2008:12-14)

4.4 Motion

Ordet motion betyder rorelse. Enligt Forbundet Folkhélsan (2010) ar manniskokroppen
utformad for att vara i rérelse och mar bra av motion. Motion bidrar till mangsidiga nyt-
toeffekter; den Okar valbefinnandet och livsgladjen, vilket gor att man orkar battre i var-
dagen, och forebygger ett flertal olika sjukdomar. Regelbunden motion leder till en god
hélsa och kondition. Vardagsmotion kan t.ex. innebara promenaden till busshallplatsen
eller trapporna man tar pa arbetet. Nyttomotion kan anses vara ett traningspass eller en

joggingrunda. | detta arbete anvands ordet motion som synonym till fysisk aktivitet.

4.5 Traningsdos

Tréningsdos ar ett Overgripande begrepp for intensitet, duration och frekvens. Med ordet
frekvens menar man hur ofta man utfor ett traningspass under en viss tid. Med ordet du-
ration vill man beskriva hur lange sjélva traningspasset pagar, och med ordet intensitet
menar man vilken anstrangningsnivad man tranar pa. Ju langre en aktivitet pagar desto
storre effekt brukar den ha. Samma géller med intensitet, ju storre anstrangning desto
battre blir konditionen. Dock &r aven traning pa lagre niva alltid halsoframjande. (Hen-
riksson & Sundberg 2008:13)
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4.6 Ordforklaringar

Nedanfor kommer jag att kort definiera ord som upprepas i mitt arbete. Jag vill papeka

att orden &r definierade enkom for detta arbete och kan inte nédvandigtvis generaliseras.

Apgar poang: Apgar poang ges barnet under forsta minuten efter forlossningen. De
maéter faktorer som hudfarg, hjartfrekvens, retbarhet, andning och muskelaktivitet. Max
poang dr 10.

BMI: star for Body Mass Index och &r ett varde som fas genom formeln vikt/langd? (ut-
ryckt i kg/m?). BMI &r ett universellt index som maéter kroppsmassa i forhallande till
langd och anvénds for att klassificera dvervikt och fetma.

Borgs RPE-skala: méter subjektivt upplevd anstrangning pa en skala fran 6-20. (se bi-
laga 1)

Dynamisk rorelse: pumpande, upprepande rorelse.
Hjartfrekvens: antal slag som hjartat slar under en minut.

Graviditetsdiabetes: diabetes som uppkommer under graviditeten (pga. att kroppen
behdver mera insulin &n normalt) men forsvinner oftast efter forlossningen.

Kondition: kroppens relativa fysiska prestationsformaga.

Kontraindikation: ett tillstand eller en faktor som hindrar utévande av fysisk aktivitet.
Linea alba: bindvéavsstraket som forenar de raka magmusklerna med varandra.
Lumbal lordos: svank i nedre delen av ryggen (konkav kurva).

Landrygg: nedersta delen av ryggen, svanken.

Prematur: barn som fods fore vecka 37.

Postpartum: tiden efter forlossningen.

Posturala forandringar: forandringar i kroppshallningen.

Pre-eklampsi: havandeskapsforgiftning, dvs. en kéarlsjukdom dér blodkarlen drar ihop
sig vilket kan paverka fostret via moderkakan.

Statisk rorelse: stillastaende muskelarbete.
Thorakal kyfos: bakatvalvning av brostryggraden (konvex kurva).
Traning: aktivitet som har som mal att 6ka prestationsformagan.

Vilopuls: den puls man méter i vila, antingen sittande eller liggande.
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5 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel kommer jag att redogora for de fysiska forandringar som sker i moderns
kropp under graviditeten genom att hénvisa till tidigare forskning. Jag har valt att ta upp
enbart de forandringar jag anser att ar relevanta for mitt forskningssyfte. Dessa forand-
ringar beskrivs for att lasaren battre skall forsta resultaten av litteraturéversikten som

redogors i ett senare skede av arbetet.

5.1 Forandringar i kroppen under graviditeten

En normal graviditet omfattar ca.40 veckor (Ekholm et.al 2007:7). Trots att graviditet ar
ett naturligt tillstand sker det stora fysiska forandringar som blir till en pafrestning for
kroppen (Stakes 2008:6). Brosten véxer framst pga. att blodkarlens antal 6kar och fett-
vavnaden vaxer. Detta leder till en 6kad belastning for 6vre ryggen och gor att axlarna
skjuts framat och den torakala kyfosen upphavs. (Ihme & Rainto 2008:86-88)

Under graviditeten svarar moderns andningssystem for tillforseln av syre till fostret.
(Ihme & Rainto 2008:86-88) Modern behtver ca.15% mera syre &n normalt pga. att
kroppens belastning 6kar och halften av hennes syreintag gar direkt till fostret. And-
ningsmusklerna blir effektivare, andningsdjupet och andningsfrekvensen tkar (Josefs-
son & B0 2008:170). | samband med detta 6kar brostkorgens omkrets med 5-7 cm ef-
tersom lederna vid revbenen blir I6sare. (Ekholm et.al 2007:7). Aven livmodern, levern

och njurarna vaxer under graviditeten (Ihme & Rainto 2008:86-88).

Blodmangden i kroppen 6kar fran ca. fyra liter till sex liter, (Ekholm et.al 2007:7) vilket
leder till hogre hjartfrekvens samt storre slagvolym. Vilopulsen hojs med ca.10-15 slag
per minut. Kvinnans lagesposition paverkar hjartats kapacitet. Speciellt i rygglage, efter
cirka fjarde manaden, kan det vendsa aterflodet av blod bli hindrat pga. den véxande
livmodern. Detta kallas vena cava-kompression och leder till en 6kad risk for mindre
slagvolym och darmed blodtrycksfall. Aven stillastaende eller sittande under langre tid
kan ha samma effekt. (Josefsson & B0 2008:171)

Under graviditeten produceras mer hormoner i kvinnans kropp &n normalt. De fem vik-

tigaste hormonerna &r progesteron, estrogen, humant koriongonadotropin, humant pla-

centa laktogen och relaxin (Ihme & Rainto 2008:77). | samband med dessa hormonella
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forandringar forbereder sig kroppen for forlossningen genom att ledbanden i kroppen
blir 16sare. Detta kan orsaka smartor och okar risken for skador vid haftiga rorelser eller
vid traning i vissa idrottsgrenar. Lindring av dessa besvar kan man fa genom att koncen-
trera tréningen till de stora stabiliserande musklerna runtomkring leder (Ekholm et.al
2007:7).

Under bdrjan av graviditeten stiger kvinnans kroppstemperatur en aning (Stakes
2008:10). Enligt Josefsson & B6 (2008:171) kan en kroppstemperatur under de forsta
tre manaderna pa over 39,2 grader Celsius orsaka fosterskador. Samtidigt som den 6v-

riga &mnesomséttningen blir snabbare dkar aven svettutséndringen (Stakes 2008:11).

5.1.1 Ryggproblem under graviditeten

Nar magen och brosten véxer utsétts ryggen for en stor pafrestning. | takt med att magen
vaxer skjuts tyngdpunkten langre fram (Ekholm et.al 2007:7) och leder till en 6kad
lumbal lordos i nedre ryggen och en 6kad torakal kyfos i évre ryggen (Josefsson & B0
2008:171). Svanken i landryggen gor att de raka ryggmusklerna forkortas medan mag-
musklerna forlangs och férsvagas (Ekholm et.al 2007:7). Den forsvagade balstabiliteten
och tyngdpunktens forskjutning bidrar till en férsamrad balans. Den fordndrade postu-
rala stallningen anses vara en av orsakerna till ryggsmarta. Prevalensen av rygg- och
backenrelaterad smarta under graviditeten ar ca 45 % (Josefsson & B6 2008:171).
Ryggvarken kan borja redan under graviditetsvecka 13 och brukar vara som kraftigast
under veckorna 30-34 och minskar sedan igen efter vecka 35. Overvikt, stillasittande,
dalig muskelkondition, dalig ergonomi samt fysisk inaktivitet 6kar risken for ryggbe-
svar. (Ekholm et.al 2007:9)
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Figur 1. Bilden visar posturala forandringar i kvinnans kropp under graviditeten.

Tyngdpunkten skjuts framat och lordosen okar i landryggen.

(http://www.glowm.com/resources/glowm/graphics/figures/v2/0080/001f.gif)

5.1.2 Backenproblem under graviditeten

Enligt Bojsen-Moeller (2007:237-238) ar backenet utformat som en kraftig skalformad
benring som bér ryggradens vikt. Genom sin vinkel och sina rorelser spelar backenet en
avgorande roll for kroppens balans och ryggradens kurvatur. Backenet har alltsa en vik-
tig roll under graviditeten. Backenet & sammansatt av tre ben: korsbenet (0s. Sacrum)
och bada hoftbenen (os. Coxae). Mellan dessa ben finns akta leder: articulatio
sacroiliaca och symphysis pubica (Bojsen-Moeller 2007:237-238). Pa grund av de hor-
monella fordndringarna, speciellt pga. 6kad produktion av hormonet relaxin, mjukas
dessa leder upp. Detta utsatter lederna samt den kringliggande stabiliserande muskulatu-
ren for 6kad belastning och kan ge upphov till hoft- och backensmartor. Detta kallas for
foglossning eller backenuppluckring. Smartan ar oftast vérst under natten och kan pa-
minna om ischias symptom. | vardagen kan detta ge sig till kdnna som oférmaga att ta
stora eller breda steg. Ryggsmarta ar ofta muskelrelaterad medan backensmarta beror pa
att lederna blivit l6sare. (Ekholm et.al 2007:9)
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5.1.3 Foréandringar i magmusklerna under graviditeten

Magmusklerna bestar av fyra lager muskler: den raka magmuskeln 6verst (m. Rectus
abdominis), under den finns de sneda magmusklerna i tva lager (m. Obliquus externus
och internus). Under dessa ligger den djupa tvargaende magmuskeln (m. Transversus
abdominis). Dessa muskler binds ihop av ett starkt bindvavsstrak, linea alba, som l6per
lodratt tvars igenom magen. (Bojsen-Moeller 2007:145-147) Nar magen vaxer under
graviditeten tojs Linea alba allt mer och den raka magmuskeln delar sig langsamt, detta
kallas rectus diastas. Eftersom den raka magmuskeln tanjs ut och forsvagas far de sneda
och djupa magmusklerna en storre roll &n tidigare. Det viktigaste &r att aktivera de djupa
magmusklerna eftersom de stdder ryggraden, hindrar felstallningar och hindrar onédig
belastning. Med god kontroll dver magmusklerna kan man reglera sin hallning battre

och forhindra en ondédigt stor svank i landryggen. (Ekholm et. al 2007:10)

Transversus
Abdominus
—tZA \  Linea
Alba
Rectus
Abdominus

During pregnancy

Figur 2. Bilden visar en kvinnas ytliga och djupa magmuskler fore graviditeten (till
vanster) och under graviditeten (till hoger) da den ytliga raka magmuskeln m. rectus

abdominis delar pa sig och linea alba t6js ut.

(Northern Social and Health Care Trust 2009)
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5.1.4 Foréandringar i vikt

Hur mycket man gar i upp i vikt under graviditeten ar individuellt och beror pa utgangs-
vikten, men medeltalet ligger kring 12,5 kg (Stakes 2008:13). Viktokningen borde ligga
mellan 10-16 kg, och kvinnor med lagre BMI brukar 6ka mera i vikt & kvinnor med
hdogre BMI (Ekholm et. al 2007:8).

Under de tre forsta manaderna ékar vikten inte med mera an ca. 0,5-1 kg, (Ekholm et. al
2007:8) for vissa kan vikten t.o.m. minska under denna tid (Stakes 2008:13). Mellan
vecka 13 och 26 6kar vikten mest eftersom fostret da utvecklas i snabb takt. Vikten okar
i medeltal med 0,5 kg i veckan och fortsétter i samma takt &nda till graviditetens slut.
Viktokningen beror pa ¢kad fettvavnad, vavnadsvatska, blodvolym, bréstvavnad, mo-
derkaka, fostervatten, fostret sjalvt och livmodervéavnaden. (Ekholm et. al 2007:8)

Viktokningen foljs upp vid alla radgivningsbesok. En for liten viktokning kan skada
fostret, medan en for stor viktokning blir en pafrestning for moderns kropp. (Ihme &
Rainto 2008:101) En for stor viktokning under graviditeten kan daven leda till andra
komplikationer och 6kar moderns risk for graviditetsdiabetes. Overvikt under gravidite-

ten leder ofta till 6vervikt &ven efter forlossningen (Stakes 2008:13).

Oberoende av hur mycket fysisk aktivitet man utévar, samlar en gravid kvinna pa sig
mera fett an en icke-gravid kvinna. En allt for stor energireserv leder till fetma och 6kar
risken for allvarliga komplikationer bade under graviditeten och under forlossningen
(Josefsson & B6 2008:172).

5.1.5 Psykiska forandringar

Jag har valt att kort namna psykiska forandringar som paverkar den gravida kvinnans
kropp eftersom de kan vara bidragande faktorer till halsoframjande beteende under gra-
viditeten. Psykiska forandringar kan paverka motivation, intresse och humor, bade i po-

sitiv och i negativ riktning.

Att vanta och foda barn innebdr utdver fysiska och psykiska, &ven sociala forandringar.
Graviditeten kan betecknas som en Gvergangsfas, som kannetecknas av en dvergang
fran en livssituation till en annan, och som leder till férandringar i identitet, roller, relat-

ioner och formagor. Overgangsfasen (graviditet, forlossning och foraldraskap) upplevs
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valdigt individuellt. Relationer till den egna familjen far ofta storre betydelse an tidi-
gare. Omgivningens stod i form av praktiskt, emotionellt och informativt stod blir mer
viktigt. Kvinnan upplever ofta sin kropp som fraimmande och kanner antingen tkat eller
sénkt valbefinnande (Berg & Lundgren 2004:50). De hormonella férandringarna gor att
alla upplever graviditeten olika, (Stakes 2008:21) en del njuter av sin graviditet medan
andra kan uppleva oro och depression. (Berg & Lundgren 2004: 50) Enligt Berg &
Lundgren (2004:50) kan graviditet beskrivas som en period kantad av lycka men ocksa
av maktloshet, sarbarhet och osdkerhet”. Humorsvangningar under graviditeten &r nor-
malt, gladje och lycka kan snabbt forandras till ilska. Med hjalp av dessa kanslor forbe-
reder sig kvinnan psykiskt for de utmaningar och férandringar som ett barns fodelse in-
nebér. (Ihme & Rainto 2008:93)

5.1.6 Sammanfattning av forandringar i kvinnans kropp under gravidite-

ten

Den gravida kvinnans kropp forandras mycket under 9 manader. Hormonella férand-
ringar gor att leder blir l6sare vilket i sin tur kan orsaka rygg- och backensmartor. Kvin-
nan gar upp i vikt och magen véxer s att den hittills normala kroppshallningen andrar
och belastningen pa kroppen fordelas nu pa ett annat sétt an tidigare. De fysiska forand-
ringarna som den blivande modern gar igenom bidrar aven till psykiska forandringar.
Humaorsvangningar och en forandrad attityd gentemot den egna kroppen ar vanligt. Re-
lationer till den egna familjen far dven en storre betydelse. Graviditeten benamns som
en 6vergangsfas bade fysiskt och psykiskt och forlossningen &r en pafrestning for krop-
pen. Genom att ta hand om sin hdlsa och bl.a. vara fysiskt aktiv kan man sjalv aktivt

forsoka lindra dessa symptom och gora sin graviditet lattare.

5.2 Tidigare sammanstallda rekommendationer

Som tidigare gjord forskning har jag valt att presentera olika instansers broschyrer som
anvands idag inom radgivningen for gravida. Jag har utsett dessa broschyrer darfor att
de representerar den praktiska information som delas ut till dagens gravida kvinnor. Jag
har inkluderat rekommendationer av tre olika instanser publicerade i Finland och re-

kommendationer av tre utlandska instanser for att se om rekommendationerna stammer
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6verens runt om i varlden. Folkhélsans broschyr ”Graviditet - Fysisk aktivitet” publice-
rades ar 2007 och Stakes broschyr Vi vintar barn- handbok” publicerades ar 2008.
Finska lakarforbundet Duodecim har publicerat sina gangsevard rekommendationer ar
2010 och ar darmed de mest aktuella. Northern Health and Social Care Trust (NHSCT)
har publicerat en broschyr “Caring for your body- Antenatal exercise” ar 2009 och
American Congress of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) har publicerat en
broschyr “Exercise during pregnancy” ar 2003. Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention
och sjukdomsbehandling (FYSS) har publicerat sina rekommendationer ar 2008. Fem
av publikationerna ar skrivna under de senaste 4 aren och darfér kan man konstatera att
de &nnu torde vara aktuella.

5.2.1 Folkhalsan

Ekholm et. al (2007:1-24) som skrivit Folkhélsans broschyr ”Graviditet- Fysisk aktivi-
tet” syftar till att fysisk aktivitet kan forbattra kroppskdnnedomen vilket gor att man
battre kanner igen sina egna resurser bade fysiskt och psykiskt. Malet med att vara fy-
siskt aktiv under graviditeten ar att kontrollera viktokningen och att uppleva positiva
kanslor som kan folja livet ut och som kan férmedlas vidare till barnet. Aven riskerna
med att vara fysiskt inaktiv som t.ex. pre-eklampsi, hogt blodtryck och graviditetsdiabe-
tes tas upp i broschyren. Ekholm et. al redogor for fysiska forandringar i kroppen anga-
ende vikt, magmuskler, rygg samt hjart- och lungfunktion. Gallande motionsformer har
Ekholm et. al (2007:6) namnt kontraindicerande idrottsgrenar som ishockey, fotboll,
utforsakning och dykning. Aerobisk motion tas inte upp i broschyren annat &n géllande
intensitet. De rekommenderar en anstrangning pa 13-14 pa Borgs RPE-skala Borg Ra-
ting of Perceived Exertion (se bilaga 1), dvs. en niva av mattlig anstrangning. En durat-
ion pa upp till 60 min. rekommenderas for vana motionerande och en duration pa 10-30
min for nybdrjare. Broschyren koncentrerar sig mera pa styrketraning och ger alternativ
till rorelser for de stora muskelgrupperna i rygg, mage, armar och ben. Ekholm et. al
(2007:5) rekommenderar att man undviker att tréna i ryggliggande efter vecka 13-15

samt undviker den vanliga sit-up rorelsen.
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5.2.2 Stakes

Stakes (Forsknings- och utvecklings centralen for social- och hilsovard) broschyr Vi
vantar barn- handbok” (2008:1-21) ar sidmassigt mest omfattande av alla broschyrerna
och innehaller information om graviditet, forlossning och babyvard. Broschyren beskri-
ver noggrant symptom under graviditeten och fysiska forandringar i kroppen. Stakes
motiverar blivande mddrar till motion genom att konstatera att “kvinnans goda kondit-
ion framjar dven fostrets tillvixt och hilsa”. Broschyren har ett ldngre avsnitt om tra-
ning postpartum, medan kapitlet om motion under graviditeten ar kort. Stakes uppmunt-
rar gravida till latt motion som promenader och hushallssysslor. Om man vill vara or-
dentligt fysiskt aktiv under sin graviditet hanvisar Stakes till att kontakta radgivningen
eller lakare angaende ett individuellt traningsprogram. Stakes namner simning som en
kontraindicerad idrottsgren pga. 6kad inflammationsrisk. Ingenting om tréaningsdos och

motionsformer ndmns. (Stakes 2008:1-21)

5.2.3 Gangsevard

Finska lakarforeningen Duodecim har framstallt Gangsevard rekommendationer om fy-
sisk aktivitet for flera olika malgrupper och inkluderat gruppen gravida. De rekommen-
derar att man tranar pa en mattlig niva och namner passliga motionsformer som t.ex.
gang, l6pning, rodd, skidning, skrinning, aerobics, dans och styrketraning. De uppmanar
gravida till att motionera under graviditeten eftersom det stoder ett framtida halsofram-
jande beteende. De motiverar aven kvinnor till att bli fysiskt aktiva genom att redogéra
for de fysiska fordelarna dvs. att hjart- och lungkapaciteten dkar och den maximala sy-
reupptagningsformagan blir battre. (Duodecim 2010)

Gangsevard pastar att fysisk aktivitet inte paverkar prematurfodsel, forlossnings tid, an-
tal kejsarsnitt, Apgar poang, fostrets vikt eller fostrets neurologiska utveckling. De pa-
star aven att modern inte skyddas av pre-eklampsi om hon ar fysiskt aktiv, men att akti-
vitet inte heller 6kar risken for pre-eklampsi. Enligt Gangsevard paverkas inte heller

fostrets puls av moderns aktivitet. (Duodecim 2010)

Gangsevard rekommenderar att man efter halva graviditeten lamnar bort motionsformer

som gor att livmodern utsatts for skakningar, som t.ex. ridning, 16pning, olika hopp och
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kontaktsporter. De ndmner dven dykning som kontraindicerad motionsform. (Duodecim
2010)

5.2.4 Northern Social and Health Care Trust

NHSCT:s broschyr “Caring for your body- antenatal exercise” gar in pa olika tranings-
alternativ under graviditeten. De borjar med att ga igenom perifera pumprorelser och
andningsovningar darefter gar broschyren igenom évningar for magen och ryggen samt
avslappningsdvningar. Broschyren poédngterar att avslappningsévningar kan sénka blod-
trycket och att mindre stress leder till battre somnkvalitet. Ovningarna har som mal att
minska och forebygga ryggsmarta och att forbattra blodcirkulationen. NHSCT gar dven
igenom posturala forandringar och dvningar, samt rekommenderar att man skall und-
vika tunga lyft. Aerobisk traning och styrketraning &r nagot som inte behandlas djupga-
ende i broschyren, men simning eller promenader 20-30 minuter per gang rekommende-
ras. Enstaka 6vningar for att aktivera rygg- och bal muskulaturen namns. (NHSCT
2009:1-9)

5.2.5 American Congress of Obstetricians and Gynecologists

ACOG har gett ut sin broschyr ”Exercise during pregnancy” ar 2003 och dr ddrmed den
aldsta av alla de broschyrer jag inkluderat i kapitlet av tidigare forskning. Broschyren
namner till en borjan de positiva effekter modern kan uppleva av att vara fysisk aktiv
under graviditeten. De namner aven vilka forandringar som sker i leder, balanssinne och
hjartfunktion och gar vidare till sjalva traningen. ACOG hanvisar till att man forst borde
radfraga en lakare och darefter forst paborja sin traning. ACOG namner vaginal blod-
ning, risk for prematur fodsel och rupturer i livmodern som kontraindikationer till fysisk
aktivitet under graviditeten. ACOG rekommenderar alternativ som cykling, gang, vat-
tengymnastik och aerobics som sakra satt att motionera pa, och namner aven kontrain-
dicerade grenar som kontaktsporter, ridning, dykning och utforsakning. For nybdrjare
rekommenderar de en duration pa 5 min till en borjan, och dérifran 6ka durationen med
5 min per vecka tills man klarar av en duration pa 30 min per dag. Som de andra bro-
schyrerna &ven gjort, réknar ACOG upp varningssignaler som man skall vara uppmark-
sam for under traning. (ACOG 2003)
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5.2.6 FYSS

Boken FYSS (fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling) har fram-
stéllts av yrkesforeningar for fysisk aktivitet i samband med statens folkhalsoinstitut i
Sverige. FYSS innehaller flera kapitel om hur fysisk aktivitet kan anvandas som be-

handling for olika malgrupper. En malgrupp som de tagit med &r gravida.

Josefsson & B6 (2008:170-176) rekommenderar att gravida kvinnor motionerar pa en
mattlig niva 30 min om dagen. Man skall bérja traningen stegvis och inte trana ver 45
minuter at gangen for att undvika hypoglykemi. Dynamiska motionsformer som aktive-
rar stora muskelgrupper rekommenderas. Nagra exempel pa dessa ar: gang, stavgang,
I6pning, cykling, aerobics, dans, simning och vattengymnastik. Pulsgranser &r inga pa-
litliga matt for att méata anstrangningsniva enligt Josefsson & B6 (2008:170-176). Istal-
let borde man méta subjektivt sin kénsla av anstringning genom att gora ett talk-test”
(motsvarar finska PPPP pitaé-pystyd-puhumaan-puuskuttamatta) dvs. att testa om man
kan fora en normal diskussion utan att bli for andfadd under traning. Ett annat satt att
mata anstrangningsniva pa, ar att jamfora den subjektivt upplevda kanslan med Borgs
RPE skala. Man rekommenderar en niva pa 12-14, dvs. en niva av mattlig anstrangning.

Enligt Josefsson & B0 skall man undvika att tréna magmuskler i rygglage efter vecka 16
for att undvika vena cava kompression. Om man vill fortsétta trdningen hanvisas man
till sidoliggande, sittande eller stéende. Under de tre forsta manaderna skall man éven
undvika att trana for hart sa att kroppstemperaturen inte stiger for hogt. Kontraindice-
rade sportgrenar som namns &r: dykning, skrinning, ishockey, redskapsgymnastik rid-
ning och utforsakning. (Josefsson & B6 2008:170-176).

5.2.7 The Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada

The Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada har publicerat riktlinjer for
gravida och nyforlosta modrar “Exercise in pregnancy and the postpartum period” ar
2003. Det jag senare kom att mérka var att flera av de artiklar jag hittat i min litteraturs-
okning hade dessa rekommendationer antingen som en kalla i sin egen text, eller sa jam-
forde artiklarna sina egna resultat med dessa riktlinjer. Aven om rekommendationerna
ar givna for 8 ar sedan, kan man saga att de var banbrytande rekommendationer och

fortfarande ar aktuella.
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Rekommendationerna har som syfte att fungera som bas for vardpersonalen inom obs-
tetrik och handlar om aerobisk traning och styrketraning under graviditeten. Materialet
ar alltsa inte riktat direkt till de blivande médrarna. Materialet & sammanstallt som re-
sultatet av en litteratursokning pa MEDLINE. Man har inkluderat alla engelsksprakiga
artiklar publicerade mellan aren 1966-2002 angaende aerobisk traning och styrketraning
for gravida. Riktlinjerna mynnar ut i sex huvudsakliga rekommendationer, av vilka tre

géller tréning under graviditeten:
1. Alla kvinnor utan kontraindikationer borde vara fysiskt aktiva.
2. Malen for traningen skall vara rimliga och inte tavlingsinriktade.
3. Gravida skall valja idrottsgrenar utan risk for fall och stotar.

| varje rekommendation beskriver broschyren tydligare vad som ingar i rekommendat-
ionen. Hjartfrekvens och anstrangningsniva ar nadgot som aven tas noggrant upp. De har

delat in rekommendationerna for hjartfrekvens i kategorier enligt aldern, se tabell 1.

Tabell 1. Tabellen visar aldersrelaterade pulsgranser for gravida motionérer.

< 20 ar skall trana med en hjartfrekvens pa 140-155 slag/min

20-29 ar gamla med en hjartfrekvens pa 135-150 slag/min.

30-39 ar gamla med en hjartfrekvens pa 130-145 slag/min.

> 40 ar gamla med en hjartfrekvens pa 125-140 slag/min.

De hanvisar aven till Borgs RPE-skala och rekommenderar en anstrangning pa niva 12-
14 dvs. mattlig anstrangning. SOGC ger inte direkta exempel pa sportgrenar som man
kan utdva under graviditeten men namner kontraindicerade grenar. En duration pa 15
min tre ganger i veckan rekommenderas till en borjan. Darefter kan man 6ka traningen
stegvis till 30 min fyra ganger i veckan. Enligt SOCG kan friska kvinnor trana normalt,
enbart kvinnor med patologiska tillstand borde konsultera en lakare, fysiater eller fysio-

terapeut innan tréningen inleds. (Davies et. al 2003:1-7)
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5.2.8 Sammanfattning av tidigare rekommendationer

Alla de broschyrer som jag tagit upp under rubriken “tidigare sammanstéillda rekom-
mendationer” innehaller bade likheter och olikheter. Alla dr Overens om att trdningen
skall borja stegvis beroende pa om man ar nybdrjare eller erfaren idrottare. Olikheter
finner man i durationen per traningstillfalle, det varierar fran 10 min upp till 60 min be-
roende pa broschyr. Fokus har man lagt pa 6vningar som férebygger ryggbesvér och
som aktiverar de djupa magmusklerna. Folkhalsan fokuserar mera pa starkande muskel-
dvningar, medan Stakes knappt ndmner dem eller den aerobiska traningen dverhuvudta-
get. NHSCT fokuserade mera pa avslappning och forbattring av blodcirkulationen.
FYSS rekommenderar bade styrketraning och aerobisk traning och ACOG aerobisk tra-

ning.

Alla broschyrer forutom NHSCT namner kontraindicerade sportgrenar som t.ex. rid-
ning, dykning, utforsadkning och kontaktsporter. Alternativ till passliga aerobiska mot-
ionsformer ger alla andra forutom stakes, NHSCT och Folkhélsan. Dessa ar bl.a. gang,
stavgang, cykling, 16pning, aerobics och dans. Olikheter fann jag i rekommendationer
angaende simning. Stakes namner simning som en riskfylld motionsform pga. in-
flammationsrisk medan alla andra broschyrer rekommenderar simning eller vattengym-

nastik.

Angéende hjartfrekvens och anstrangning under traningen, hanvisar Folkhalsan och
FYSS till Borgs RPE-skala och till niva 12-14 dvs. mattligt anstrangande. ACOG nam-
ner att man skall undvika att trana tills man blir utmattad och Géangsevard ndmner tra-
ning pa en mattlig niva, medan Stakes och NHSCT inte namner ndgonting om anstrang-

ningsniva.

Folkhalsan, Stakes, Gangsevard, ACOG och NHSCT namner praktiska tips som att man
skall kla sig i mjuka och svala klader for att undvika en alltfér stor temperaturstegring

och att en bra sportbeha kan bidra till mindre ryggbesvar.

Jag har inte jamfort SOGC:s riktlinjer med de 6vriga broschyrerna eftersom de inte ar
riktade direkt till modrar utan till personal inom halso- och sjukvard. Men man kan kon-
statera att SOGC:s riktlinjer ar de mest noggranna och definitivt har den storsta eviden-

sen som stod.
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6 METOD

For att lasaren skall fa battre forstaelse for metoden jag valt att anvanda kommer fol-
jande kapitel att redogora for litteratursokningsprocessen, kvalitetsgranskningen samt

analysen av resultaten.

6.1 Litteraturdversikt

Som metod har jag valt att gora en systematisk litteraturéversikt som baserar sig pa
Forsberg & Wengstréms modell. Enligt Forsbherg & Wengstrom (2008:30) &r forutsatt-
ningen for att man skall kunna gora en systematisk litteraturoversikt att det finns ett till-
rackligt stort antal studier av god kvalitet som kan ligga som grund for slutsatser och
beddmningar. Syftet med att gora en litteraturstudie kan vara att man vill beskriva en
bakgrund eller som i detta fall att man vill beskriva kunskapsléget inom ett visst om-
rade. De systematiska arbetsstegen &r att forst bestamma och klargora problemformule-
ringen genom att definiera ett klart syfte och fragestallningar. Darefter bestaimmer man
sOkord och strategi for sokningen. Litteraturen skall vara i form av vetenskapliga artik-
lar och rapporter. Darpa foljer en kvalitetsgranskning av den utvalda litteraturen samt
diskussion och sammanstéllning av resultat. (Forsberg & Wengstrém 2008:31) Denna

process kommer jag att beskriva noggrannare i de foljande kapitlen.

6.1.1 Litteratursokning

Litteratursokningen har gjorts pa Arcadas bibliotek och pa Helsingfors Universitets
centralbibliotek for halsovetenskap, Terkko. Sékningen har pagatt fran januari 2011 till

2 2.

april 2011. T litteratursdkningen har jag anvint sokorden: “exercise”, “’physical acti-
vity”, ”pregnancy”’, ’aerobic exercise”, “psychology” och “effect”. Dessa ord har kom-
binerats pa olika sétt och trunkering har anvants for att 6ka antalet traffar. Sokningen
gjordes framst pa engelska, men dven en gang pa finska och en gang pa svenska med
sokorden “raskaus, liikkunta” och ”graviditet, traning/fysisk aktivitet”. Databaser som jag
sokt i &r: Cochrane, PubMed, Google Scholar, Pedro, SportDiscus, Cinahl, EBSCO och
Wiley Online Library. Av Terkkos databaser har jag sokt i Medline, Biosis, Ovid, CAB

och Sciende Direct.
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Genom att studera referenslistan pa intressanta artiklar har en manuell s6kning dven

gjorts for att inkludera ett storre antal relevanta artiklar.

6.1.2 Urvalskriterier

Som framsta inkluderingskriterium har jag haft att alla artiklar skall ha ett hogt evidens-
varde dvs. vara RCT-forskningar eller pa annat satt vara av hog kvalité. Som andra krav
har jag haft att artiklarna skall vara gratis, finnas i fulltext, vara publicerade mellan aren

2000-2011 och vara skrivna pa finska, svenska, eller engelska.

Foérutom motsatsen till ovanndmnda inkluderings kriterier ar dvriga exkluderingskrite-
rier bl.a. artiklar som handlat om kost i samband med tréning eller artiklar som handlat
om traning postpartumt. Artiklar angaende traning av backenbottenmuskulaturen speci-
ellt har inte behandlats eftersom jag valt att inte diskutera &mnet mera i detalj i mitt ar-
bete. Aven studier som &r gjorda pa kvinnor med patologiska tillstand s& som gravidi-
tetsdiabetes, pre-eklampsi eller hypertoni har exkluderats. Dartill har artiklar som be-

handlat gravida toppidrottare inte beaktats i detta fall.

6.1.3 Urvalsprocessen

Efter att ha definierat inkluderings- och exkluderingskriterierna paborjades litteraturs-

okningen.

| Tabell 2 kan man se att sokningen i de 13 olika databaserna, som jag fick tillgang till
via Arcada och Terkko, resulterade i 55 relevanta traffar. Det totala antalet tréffar har
inte redogjorts for eftersom olika kombinationer av sokorden resulterade i olika antal
traffar.

Traffar pa relevanta artiklar har daremot angivits och abstrakten till dessa har noggrant
lasts igenom. Detta resulterade i att 55 abstrakt genomléstes varav artiklar med irrele-
vant innehall eller artiklar med lagt bevisvarde exkluderades. Detta resulterade i att kvar
blev 18 intressanta och relevanta artiklar som inkluderades i denna litteraturdversikt, se

bilaga 2 for dessa artiklar. Alla inkluderade artiklar rakade vara skrivna pa engelska.
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Tabell 2. Sammanstallning av litteratursdkningen

Databas Sokord Relevanta artiklar | Inkluderade ar-
tiklar

Tillgang till data- | Pregnancy, physical | 40 10

baser via Arcada: | activity, exercise,

PubMed, Cochrane, | aerobic exercise,

SportDiscus, Ci- prenatal

nahl, Pedro, Google

Scholar, EBSCO,

Sage Journals

Tillgang till data- | Pregnancy, exer- 12 8

baser via Terkko: | cise, psychological

Medline, Biosis, effects, physical ac-

Ovid, CAB, Science | tivity

direct

Manuell s6kning: | Aerobic exercise, 3 0

genom att studera
referenslistan pa
intressanta artiklar

heartrate

6.1.4 Kvalitetsgranskning

Resultatet av litteratursokningen gav 18 relevanta artiklar som inkluderades i littera-
turéversikten. FOr att se om dessa artiklar var av tillrackligt hog metodologisk kvalitet
gjordes en kvalitetsgranskning enligt Forsberg & Wengstroms modell (2008). Forsberg
& Wengstrom (2008:100) har stéllt upp en bestdmd rangordning for bevisvardet av
olika typer av kvantitativa forskningar, som man kan se i Tabell 3. Ett star for hogsta

bevisvarde och sex for lagsta bevisvérde.
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Tabell 3. Rangordning for kvantitativa artiklar med bevisvarde 1 som hdgsta.

1 Systematiska litteraturstudier som inkluderar metaanalyser

2 Randomiserade kontrollerade studier

3 Icke randomiserade studier — dppna studier dvs. studier utan kontrollgrupp t.ex.

kvasi-experimentella studier.

4 Kohort studier

5 Fall-studier

6 Retrospektiva studier — registerstudier

For att man kritiskt skall kunna granska kvantitativ litteratur bor man 6vervdga om stu-
diens syfte, fragestallningar, design, urval, matinstrument, analys och tolkning kan an-
ses vara adekvat och palitlig. Dartill skall studiens palitlighet och giltighet granskas ge-
nom att man ifragasatter studiens interna och externa validitet. Med intern validitet me-
nar man tillforlitligheten hos resultaten i en undersdkning, och med extern validitet me-

nar man graden av generaliserbarhet. (Forsberg & Wegstrom 2008: 97-103)

De utvalda artiklarna delades in i tre kvantitativa kategorier (Forsberg & Wengstrom
2008:94-100). Dessa kategorier var experimentella studier, kvasi-experimentella studier
och icke-experimentella studier. Av de 18 utvalda artiklarna var sju experimentella stu-
dier i form av RCT forskningar, tva kvasi-experimentella studier och sju icke-
experimentella studier. Av de sju icke-experimentella studierna var en en sekundér data-
analys av en RCT forskning, fyra stycken longitudinella studier och en longitudinell
uppféljningsstudie av en tidigare forskning och en kvantitativ icke-experimentell studie.

Tva stycken litteraturdversikter inkluderades dven i materialet.

For att bestamma kvaliteten pa artiklarna anvandes Forsberg & Wengstroms modeller
och checklistor for kvalitetsgranskning, se bilaga 3. Kvaliteten pa artiklarna delades in i
tre kategorier: 1 hog kvalitet, 2 medelmattig kvalitet och 3 lag kvalitet. Kvalitetsgransk-
ningen resulterade i 9 artiklar med hog kvalitet, 8 artiklar med medelhdg kvalitet och en
med lag kvalitet, vilket kan dven ses i tabellen nedanfor. Enligt Forsberg & Wengstrom
(2008:125) skall man under urvalsprocessen enbart vélja artiklar med hogt eller medel-

hogt bevisvarde till sin litteraturfversikt. Dessvérre valde jag att inkludera en systema-
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tisk litteraturdversikt med bevisvardet 3 pga. att artikeln innehdll relevant information,

endast sokprocessen var bristfalligt beskriven.

Tabell 4. Sammanstallning av kvalitetsgranskningen

Artikel typ Hog kvalitet Medelmattig kvali- | Lag kvalitet
tet

Experimentella stu- | 4 stycken 3 stycken

dier

Kvasi- 2 stycken

experimentella  stu-

dier

Icke-experimentella | 5 stycken 2 stycken

studier

Litteratur Oversikter 1 stycken 1 stycken

Totalt

9 stycken av hog
kvalitet

8 stycken av medel-
hog kvalitet

1 stycken av lag
kvalitet

Artikelspecifik kvalitetsgranskning kan man se i bilaga 4.

6.1.5 Etiska aspekter

Enligt Forsberg & Wengstrom (2008:77) bor etiska 6vervaganden goras betraffande ur-

val och presentation av resultat vid systematiska litteraturoversikter. Det ar viktigt att

valja studier som fatt tillatelse av en etisk kommitté och att redovisa alla artiklar som

ingar i litteraturstudien. Alla resultat som stoder eller inte stoder hypotesen bor present-

eras. (Forsberg & Wengstrom 2008:77) | detta arbete har jag strévat efter att presentera

alla resultat pa ett jamlikt satt och att ha ett etiskt gott forhallningssétt till hela forsk-

ningsprocessen.
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7 RESULTAT AV LITTERATUROVERSIKTEN

| detta kapitel kommer jag att ga igenom forskningsresultaten i de inkluderade artiklarna
I litteraturdversikten. Jag har delat in materialet i underkategorier enligt mina forsk-
ningsfragor for att underlatta Iasningen. Resultaten av forskningsartiklarna kommer att
jamféras med de tidigare rekommendationer jag ndmnt i den teoretiska referensramen.

Darefter ssmmanstalls resultaten sa att fragestallningarna blir uttryckligen besvarade.

7.1 Fysiska effekter

Fordelarna med att vara fysiskt aktiv ar flera och dessa redogors i foljande kapitel. Inga
nackdelar med att vara fysiskt aktiv under graviditeten kom fram i de inkluderade artik-

larna.

7.1.1 Battre kondition

Den framsta fordelen med att vara fysiskt aktiv under graviditeten, kan anses vara den
blivande moderns forbattrade kondition. Enligt Jensen et al. (2005: 625-633) &r sjalva
graviditeten och de pafrestningar som graviditet innebér, orsaken till stora férandringar i
moderns luftutvaxling. | en undersékning gjord av Jensen et. al pa 28 gravida kvinnor
(14 i interventionsgrupp och 14 i kontrollgrupp) testade man hur kvinnornas kropp rea-
gerade pa aerobisk traning under andra- och tredje trimestern. Syftet med studien var att
testa hypotesen att aerobisk traning under graviditeten forbattrar konditionen och mins-
kar graviditets-relaterade andningsférandringar under progressiv tréning. Resultaten
man kom fram till var att aerobisk traning pa en mattlig niva under andra- och tredje
trimestern forbattrar den fysiska prestationsformagan. Detta syns i en forhéjning av den
maximala syreupptagningsformagan, troskeln for anaerobisk ventilation stiger, och
topp-syre pulsen stiger. Luftutvaxling i vila eller under traning pa sub-maximal niva an-
sags dock inte ha nagon effekt pa de graviditets-relaterade forandringarna. (Jensen et. al
2005: 625-633).

Aven Kraemer & Mc Donald (2010:5) kom fram till samma resultat i sin litteraturéver-
sikt. De inkluderade 14 forskningar i sin studie och allt som allt registrerades data fran

1014 gravida kvinnor. Alla dessa forskningar hade kommit fram till att aerobisk tréning
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pa minst en mattlig niva, tva till tre ganger i veckan forbattrar eller uppehaller den fy-

siska prestationsformagan.

7.1.2 Stod for ett framtida halsoframjande beteende

Clapp J. (2008: 1-2) gjorde en uppfoljningsstudie pa 39 kvinnor mellan 18-20 ar efter
deras forsta graviditet. Han ville testa hypotesen om att traning under graviditeten inte
har nagra langtidseffekter angaende fysisk kondition och kardiovaskulara riskfaktorer.
Trettionio av de 52 gravida kvinnorna som deltog i Clapps observationsstudie om aero-
bisk traning, inkluderades fér uppféljning. Tjugo av dessa kvinnor hade fortsatt tréning-
en under graviditeten, och 19 hade slutat eller minskat pa traningen med 75 % fére den
12 graviditetsveckan. Dessa 39 kvinnor blev kallade till tre dagars undersokningar.
Langd, vikt, vighet, maximala syreupptagningsformaga, kroppssammansattning och
subjektivt upplevd kroppsbild mattes. Fore graviditeten var 75 % av de undersokta
kvinnorna fysiskt aktiva mer an 5 ganger i veckan, minst 30 minuter per gang, pa en
niva dver 65 % av deras maximala syreupptagningsniva. Gruppen som fortsatte att trana
under graviditeten hade minskat traningens anstrangningsniva till hélften, och alla hade
atergatt till samma traningsniva som fore graviditeten minst 6 manader efter forlossning.
95 % av kvinnorna som slutade tréna under graviditeten slutade innan graviditetsvecka
10. Resten minskade anstrangningsnivan med 25 %. Alla i den icke-tranande gruppen
atergick till samma niva av traning som fore graviditeten minst 6 manader efter forloss-
ning. (Clapp J. 2008: 2-3)

Skillnader pé langsikt kunde man se i bl.a. viktokning, BMI, och kroppsfett. Alla dessa
variabler var lagre for dem som fortsatte att trana under graviditeten &n for dem som
slutade trana. Aven den subjektivt upplevda kroppsbilden fick hogre poiang av dem som
tranade. Vilopulsen och kolesterolvarden var dven lagre 18-20 ar efter graviditeten for
de som tranade. Inga skillnader i vighet kunde matas grupperna emellan. Resultaten vi-
sar att de som fortsatte sin traning under graviditeten, tranar nu 18-20 ar senare pa en
hogre niva an de som slutade trana under sin forsta graviditet. Traning under gravidite-
ten tycks vara en avgorande faktor for framtida beteende angaende fysisk aktivitet.
Aven om man inte kan bevisa att dessa fynd ensamma skulle kunna minska risken for
kardiovaskuldra problem, kan de bringa ett positivt stdd till den multifaktoriella etiolo-

gin. (Clapp J. 2008: 3-5)
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7.1.3 Effekt paryggsmarta

Garshabi & Zadeh (2004: 271-275) har undersokt traningens inverkan pa ryggsmarta.
Deltagarna randomiserades till en interventionsgrupp pa 107 deltagare och en kontroll-
grupp pa 105 deltagare. Flexibiliteten i ryggraden mattes fore interventionen och delta-
garna fick fylla i ett frageformular om upplevd ryggsmarta. Interventionen inneholl 15
évningar och tog 60 minuter varav 5 min. gang, 5 min. extensions évningar, 10 min.
uppvarmning, 15 min. aerobisk tréaning, 20 min. muskeltrdning och 5 min. nedvarvning.
Resultaten av interventionen var féljande: i interventionsgruppen led 68 % av rygg-
smaérta fore interventionen och i kontrollgruppen var motsvarande andel 70 %. Efter av-
slutad intervention minskade ryggsmaértan rejélt i interventionsgruppen medan den
okade i kontrollgruppen. Lordosen i landryggen 6kade i bada grupperna under gravidite-
tens fortskridning men korrelerade inte med ryggsmarta. Flexibiliteten i ryggraden blev
samre i bada grupperna, och ett positivt samband kunde ses med storre flexibilitet och
smarta i landryggen. Dessa resultat bevisar att traning under andra och tredje trimestern
kunde minska pa landryggssmarta och minska pa flexibiliteten i ryggraden. (Garshabi &
Zadeh 2004: 271-275)

7.1.4 Forlossning

Hur fysisk aktivitet paverkar forlossningen ar ett omdiskuterat amne. Kraemer & Mc
Donald (2010:5) kom i sin litteraturdversikt fram till att fysisk aktivitet inte paverkar
fostrets fodelsevikt, typ av forlossning eller Apgar poang. Dock var deras inkluderade
studier inte av hog metodologisk kvalitet och samplen var for sma for att man skulle
kunna dra klara slutsatser av dessa resultat.

Barakat et. al (2009: 1-6) gjorde en randomiserad kontrollerad studie om fysiska aktivi-
tetens paverkan pa typ av forlossning. Barakat et.al (2009:2) valde styrketraning som
interventionsmetod och randomiserade 80 gravida till en kontrollgrupp respektive 80
gravida till interventionsgrupp. Interventionen pagick i 26 veckor, tre ganger i veckan.
Resultaten av studien var féljande: i interventionsgruppen fodde tva gravida prematur-
barn jamfort med 3 prematurbarn i kontrollgruppen. Ingen signifikant skillnad i prema-
turer kan darmed ses. Skillnader i typ av forlossning (instrumental, vaginal och kejsar-

snitt) kunde inte ses grupperna emellan. Man kunde inte heller se skillnader i livmoder-
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halsens dilatations- eller forlossningstid grupperna emellan. Slutsatsen av studien &r att
latt styrketraning for friska gravida under andra och tredje trimestern, inte paverkar typ
av forlossning, forlossnings tid, dilatations tid eller antal prematurbarn. (Barakat et. al
2009:1-6)

Aagaard et. al (2007: 859-866) har gjort en populations studie under en lang tidsperiod
(1996-2002) och undersokte sambandet mellan fysisk aktivitet och prematurfodsel. Un-
der traning frisatts bade hormonet adrenalin och noradrenalin. Noradrenalin paverkar
livmodern och anses kunna orsaka livmodersammandragningar och darmed en for tidig
fodsel. Via datoriserade intervjuer samlades data av ca 90,000 gravida danska kvinnor.
Material om traningsformer och traningstider registrerades och analyserades. Av 89,169
graviditeter var 4,279 prematurfodslar (4,9 %). Av dessa blivande mddrar var 63 % in-
aktiva under forsta intervjun och under andra intervjun hade antalet stigit till 70 %. Re-
sultaten for undersdkningen visar att 40 % av kvinnorna som pa nagot satt varit aktiva
under graviditeten, hade en mindre risk for prematurfodsel an de som varit inaktiva.
Traningsformer gick inte att skilja at, alla traningsformer korrelerade med en lagre risk
for prematurfodsel. Traning i sena skedet av graviditeten bidrog med l&gre risk, medan
traning i borjan av graviditeten inte paverkade prematurfodsel pa nagot satt. Slutsatsen
ar att enligt denna undersdkning har kvinnor som trédnar under graviditeten en lite
mindre risk for prematurfodsel, eller sa ar kvinnor med “genetiskt” ligre risk mer fy-
siskt aktiva (Aagard et. al 2007: 859-866).

For att starka ovanstaende resultat, kom Kraemer & McDonald (2010:5) som inklude-
rade 14 artiklar i sin litteraturoversikt, fram till att de som trénar har en obetydligt liten
risk for prematurfodsel jamfort med dem som inte tranar. Denna risk ar sapass liten att

den inte kan anses vara kliniskt relevant (Kraemer & McDonald 2010:5).

7.1.5 Ovriga fordelar

I litteraturdversikten har Genti et. al (2009: 357-358) dven raknat upp flera andra forde-

lar med att vara fysisk aktiv under graviditeten sa som:

- Man far battre muskelmassa och muskelstyrka.
- Man forbereder kroppen for en fysisk prestation och har battre funktionell kon-
troll 6ver de muskler som aktiveras under sjalva férlossningen.
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- Man aterhamtar sig snabbare efter forlossningen om man tidigare varit fysiskt
aktiv.

- Fysisk aktivitet kan 6ka neuromuskular avslappning vilket ar ngdvéndig vid for-
lossning.

- Tarmen fungerar battre om man &r fysiskt aktiv och man har mindre problem
med forstoppning.

- Aktiva och starka muskler bidrar till en battre postural kontroll, ddrmed mindre
rygg och béckenrelaterad smarta.

- Man far béattre somnkvalitet och mera energi.

7.2 Psykiska effekter

Eftersom graviditet ar en kansloladdad tid, finns ett intresse i att undersoka vilka fak-
torer som kan stéda moderns psykiska valmaende under graviditeten.

7.2.1 Livskvalitet

Arizabaleta et. al (2010: 253-258) hade som syfte att undersoka om aerobisk traning kan
bidra till en battre livskvalitet. De undersokte en grupp pa 64 gravida kvinnor och ran-
domiserade dem till en interventionsgrupp och i en kontrollgrupp. Interventionsgruppen
fick ta del av ett aerobiskt traningspass tre ganger i veckan, 60 min at gangen under 3
manader. Deltagarna fick fylla i ett frageformular SF-12 (Short — Form Health Survey)
som inkluderade 12 fragor om olika halsorelaterade faktorer. Resultaten av undersok-
ningen var tydliga. Med 6-poéngs skillnad forbattrades livskvaliteten mera i intervent-
ionsgruppen an for dem i kontrollgruppen. Interventionsgruppen angav aven hogre po-
ang i fysiskt funktionalitet (7-podngs skillnad), mindre podng i kroppsmarta (7-
poéngsskillnad) och mera podng i allmén halsa (5-poéngs skillnad). Enligt Arizabaleta
et. al (2010: 253-258) verkade farre fysiska symptom ha ett starkare samband med att
vara fysiskt aktiv &n vad god mental hédlsa hade. Men genom att ett litet antal fysiska
symptom korrelerade starkt med en god livskvalitet kan man anta att via fysisk aktivitet

uppnar man aven en battre mental halsa (Arizabaleta et al. 2010: 253-258)
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7.2.2 Valbefinnande

Avslappning har tidigare konstaterats minska pa stress och angest bland gravida. Alder
et. al (2010: 1348-1355) har varit intresserade av att undersoka effekten av en passiv-
och tva aktiva avslappningsmetoder for gravidas valmaende. De 39 kvinnor som deltog
randomiserades till tre olika grupper, tva aktiva 10-minuters avslappningsmetoder; en
med guidat bildsprak som avslappningsmetod, en med progressiv muskel avslappning
som metod. En kontrollgrupp med en 10-minuters passiv avslappning som metod infor-
des &ven. Psykologiska reaktioner, kardiovaskulédra reaktioner och endokrina forand-
ringar mattes fore, under och efter interventionen. Skillnader i gruppernas resultat kunde
avlasas. Gruppen som deltog i guidat bildsprak hade fatt den storsta nyttan och anmélde
mycket hdgre niva av avslappning an de tva andra grupperna. Angest daremot var en
faktor som minskade i alla grupper, men som inte kunde skiljas at de olika grupperna
emellan. Hjartfrekvensen gick ner i de bada grupperna for aktiv avslappning jamfort
med gruppen for passiv avslappning. En stor positiv skillnad kunde &ven ses fore och
efter intervention. Inga betydelsefulla skillnader kunde métas i endokrina férandringar.
Av dessa resultat kan man dra slutsatsen att aktiva avslappningsmetoder fungerar béttre
an passiva, och att guidat bildsprak speciellt & en metod som tycks fungera (Alder et. al
2010: 1348-1355).

7.2.3 Kroppsbild

Astbury et. al (2000: 442-447) jamforde en grupp pa 25 tranande gravida med en grupp
pa 18 icke-tranande gravida kvinnor. Man mitte tillfredstéllelsen gentemot den egna
kroppen med ett subjektivt frageformulér, The Body Cathexis Scale, under tre tidpunk-
ter; fore graviditeten samt vid graviditetsvecka 17 och 30. Frageformularet mater till-
fredstallelse med olika kroppsdelar: vikt, byst, midja, mage, hoft, 1ar, fotter, axelbredd,
ansikte och har. Aven allman halsa méittes med frageformularet General Health Quest-

ionnaire som bestod av 28 fragor angaende halsa.

Resultaten av denna studie var tydliga. Pa det hela taget hade grupperna en lika posi-
tiv/negativ attityd till sin kropp. Tillfredstallelsen med den egna kroppen hade gatt i ne-
gativ riktning fran fore graviditet till graviditetsvecka 17 i bada grupperna. Men fran

vecka 17 till vecka 30 &ndrades attityden i positiv riktningen for den tranande gruppen,
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medan den forblev i negativ riktning for den icke-trdnande. Den storsta skillnaden i
grupperna kunde finnas i attityden mot specifika kroppsdelar. Gruppen som tranade
hade en mycket mer positiv attityd till sin byst och midja jamfért med den andra grup-
pen. Andra resultat som studien kom fram till var att kvinnor som tranar regelbundet
under graviditeten upplever ett battre psykologiskt vélbefinnande. De lider mindre av
somatiska symptom, angest och somnldshet jamfort med dem som inte tranar. (Astbury
et. al 2000: 442-447)

7.3 Trygghet

De mest kanda orsakerna till att man blir radd for att réra pa sig under graviditeten &r
radslan for att skada sig sjélv eller fostret under traningen. De framsta orsakerna som
skulle kunna ge upphov till en risk for att skada fostret ar: moderns for htga kroppstem-
peratur, fall eller stétar mot magen, traning med en for hdg traningsdos (intensitet, du-
ration och frekvens) eller med en for hog hjértfrekvens.

7.3.1 Kroppstemperatur

Larsson & Lindqvist (2004: 34-38) har gjort en undersdkning bland svenska gravida
kvinnor dar de studerat temperaturstigningen i kroppen och syresaturationen under ett
traningspass. Fyrtio gravida kvinnor och 11 icke-gravida kvinnor deltog i ett trdnings-
pass som inneholl bade aerobisk traning och styrketraning. Traningspassets innehall var
utformat enkom for gravida. De gravida blev noggrant instruerade att inte trana pa en
niva over 70 % av deras maximala hjartfrekvens. Temperaturen mattes med en feber-
termometer i rat och syresaturationen med en pulsoximeter pa ett av hogra handens
fingrar. Méatningar gjordes innan pabdrjad traning, under traningen direkt efter en puls-
hojare, och efter avslutat traningspass. Den hogsta temperatur som mattes i gruppen lag
pa 38.1 °C och varken nigon av de gravida eller icke-gravida nadde en kroppstempera-
tur nara pa farlig niva. De gravida kvinnornas hogsta kroppstemperatur mattes efter
pulshdjaren, medan den hdgsta kroppstemperaturen for icke-gravida mattes efter sjalva
traningspasset. De gravida kvinnorna hade heller inte nagon storre skillnad i kroppstem-

peraturen fore trdning och under traning. Daremot hade de icke-gravida kvinnorna en
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storre skillnad i temperatur fore och under traning. Syresaturationen sjonk en aning
mera for de gravida an for de icke-gravida men gick inte under 95 % for nagon (Larsson
& Lindqvist 2004: 34-38).

7.3.2 Skaderisk

Evenson et. al (2010: 761-769) har gjort en bred undersékning med ett stort sampel an-
gaende traningsrelaterade skador hos fysiskt aktiva gravida. De har kartlagt hurdana
skador gravida far, hur ofta de uppkommer och orsaken till skadorna. Information fran
1469 gravida kvinnor samlades in via datoriserade intervjuer och analyserades. Idrotts-
grenarna delades in i tre MET tabeller; < 3 MET stod for latt traning, 3-6 MET for matt-
lig tréning och > 6 MET for intensiv tréaning. 70 % av alla som deltog i undersékningen
rapporterade att de var fysiskt aktiva pa en latt eller méttlig niva. Resultaten visade att 2
% hade upplevt nagon sorts skada under sin graviditet och 98 % hade varit totalt skade-
fria. De vanligaste skadorna var blaméarken och skrubbsar, foljt av muskelstrackningar
och vrickningar. 21 % av skadorna intraffade pa vristen, 16 % pa knéana, 14 % pa ryg-
gen, 9 % pa magen och 9 % pa svanskotan. Av dessa skador uppkom halften under van-
liga promenader, en tredjedel under traning och resten vid hushallssysslor. Av de skador
som uppkom under traning var fall den vanligaste orsaken till skada. Nastan alla skador
som uppkom under nagon form av traning, hade uppkommit under traning som kunde
klassificeras som en mattlig niva. Slutsatsen av dessa resultat ar att skador som upp-
kommit vid fysisk aktivitet under graviditeten ar valdigt fa. Prevalensen av skador rela-
terade till fysisk aktivitet for gravida var endast 3.2 pa 1000 timmar traning (Evenson et.
al 2010: 761-769).

7.3.3 Risk for missfall

Andersen et. al (2007: 1419-1426) har gjort ytterligare en populationsstudie med lang
uppfoljningstid (1996-2002) i Danmark. De har undersokt sambandet mellan fysisk ak-
tivitet under graviditeten och risken for missfall. Genom att samla in material om tr&-
ningsformer och traningstider fran 6ver 90,000 gravida kvinnor kunde man presentera
tydliga resultat. Av 92 671 graviditeter resulterade 3187 i missfall. Av dessa var 47 %

fysiskt aktiva. Ett samband kunde ses mellan ett 6kat antal timmar av fysisk aktivitet
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och risken for missfall. Fysisk aktivitet 1-44 min/vecka hade inget samband med 6kad
risk for missfall. Den storsta risken fann man hos kvinnor som var fysiskt aktiva i mer
an 419 minuter/ veckan och skedde under graviditetsveckorna 11-14. De som trédnade
med en hog intensitet 16pte en storre risk for missfall &n de som tranade med en lag in-
tensitet. Jamfort med dem som inte trdnade alls, Iopte de som trdnade mer &n 7
ggr/vecka en storre risk. Inget betydligt samband kunde ses efter graviditetsveckorna 18
oberoende av hur manga timmar man var aktiv i veckan. Vilka motionsformer som var
mest riskfyllda kunde inte métas, néastan alla motionsformer férutom simning korrele-
rade med en 6kad risk for missfall under forsta och andra trimestern. Generellt satt tycks
risken for missfall vara storre i borjan av graviditeten &n senare (Andersen et. al 2010:
1419-1426).

Alla dessa undersokningar om sakerhet i samband med fysisk aktivitet under gravidite-
ten har bevisat att gravida har en vaéldigt 1ag risk for att skada sig sjalva eller fostret.

Genom att halla traningen inom rimliga granser utesluter man flera riskfaktorer.

7.4 Motionsformer

Fa motionsformer samt deras effekt och sékerhet har enkom blivit undersckta. | foljande
kapitel kommer fyra artiklars resultat att redogéras for angdende vattengymnastik, sim-

ning, yoga och stretching.

7.4.1 Vattengymnastik

Baciuk et. al (2009: 1-7) gjorde en randomiserad kontrollerad studie om vattengym-
nastikens effekt och sakerhet for gravida. 71 tidigare inaktiva kvinnor randomiserades
till en interventionsgrupp som deltog i vattengymnastik 3 ganger i veckan under 50 min
eller till en kontrollgrupp som deltog i gymnastik pa land. Kvinnorna tranade med en
puls pa 70 % av den maximala hjartfrekvensen. Resultaten av undersokningen var fol-
jande: de blivande modrarnas viktuppgang i bada grupperna var lika stor. Fostrets vikt
eller Apgar poéng vid fodseln resulterade inte heller i stora skillnader grupperna emel-
lan. Aven antalet prematurfodslar var lika i grupperna. | vattengymnastik gruppen var
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antalet vaginalfodslar 10 % storre &n i kontrollgruppen, men detta var inte tillrackligt
stor skillnad for att vara betydande. Efter traningspassen kunde inga skillnader i puls
eller blodtryck ses grupperna emellan. Forfattarna till denna studie misslyckades med att
pavisa direkta fordelar med vattengymnastik for gravida. En reduktion i vikt kunde inte
ses, men inga negativa paralleller kunde heller dras av tréning i vatten. Déremot lycka-
des studien bevisa vattengymnastikens sakerhet da inga negativa faktorer relaterade till
fostret eller modern kunde bevisas. Forfattarna anser att vattengymnastik kan forbéattra
moderns allménna hélsa och kondition och darmed bidra till en béttre livskvalitet (Baci-
uk et. al 2009: 1-7).

7.4.2 Simning

Andersen et. al (2010: 253-258) har undersokt om simning under graviditeten kan ha
negativa effekter sa som prematurfodsel, lag fodelsevikt eller vara orsak till malformat-
ioner. Forfattarna gjorde en stor populationsstudie med ett sampel pa ca. 90 000 kvinnor
och jamforde gravida som simmade med gravida som cyklade. Cykling ansags vara den
sportgren som bidrar till liknande hélsorelaterade effekter som simning och valdes dér-
for till kontrollgrupp. Aven en grupp som inte utdvade nagon fysisk aktivitet anvandes
som en andra kontrollgrupp. Resultaten i undersékningen var positiva: i simningsgup-
pen fann man mindre prematurfodslar an i de bada kontrollgrupperna. I kontrollgruppen
utan intervention kunde man se mera barn som foddes efter beréknad tid och en aning
mera malformationer an i de grupper dar man var fysiskt aktiva dvs. simmade eller cyk-
lade. Denna studie fann alltsa inga negativa effekter med simning under graviditeten
(Andersen et. al 2010: 253-258).

Angaende den omdiskuterande infektionsrisken med simning for gravida, konstaterar
Andersen et. al (2010: 257) att denna studie inte utesluter chansen att simhallar har fe-
totoxiska &mnen s& som trihalometan i sitt vatten. | Danmark dar studien &r gjord finns
inga allménna register for hur mycket kemikalier simhallar anvander i sitt vatten. Men i
Spanien och i andra lander har undersokningar gjorts dar man kommit fram till att nivan
av trihalometan i simhallsvatten motsvarar samma som i vanligt kranvatten. Dérmed
kan man dra slutsatsen att for friska gravida kvinnor borde simning inte tillféra en 6kad
infektionsrisk (Andersen et. al 2010: 257).
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7.4.3 Yoga

Nagarathna et. al (2008: 218-222) har undersokt hur yoga paverkar autonoma nervsy-
stemet och stressnivan under graviditeten. 122 kvinnor i graviditetsveckorna 18-20 ran-
domiserades till en interventionsgrupp som deltog 3 ganger i veckan, under 2 tim-
mar/gang i yogasessioner, eller till en kontrollgrupp utan intervention. Effekten av in-
terventionen mattes fore och efter paborjad undersokning, via PSS frageformular och
genom att mata blodtrycket. Resultaten visade att stressnivan i interventionsgruppen
gick signifikant ner med ca.32 % medan den steg i kontrollgruppen med ca.6 %. Yoga
verkade ha en positivare verkan pa autonoma nervsystemet an annan traning for gravida
under tredje trimestern. Detta kunde man se i en 6kning i parasympatisk aktivitet och en
minskning i sympatisk aktivitet efter och under guidad avslappning (Nagarathna et. al
2008:218-222).

7.4.4 Stretching

Yeo S. (2010: 1-11) har gjort en sekundar data-analys av RCT forskning som undersokt
sambandet mellan stretching, kardiovaskuldra reaktioner samt risken for pre-eklampsi.
124 inaktiva kvinnor i graviditetsvecka 18 randomiserades till en interventionsgrupp
som gjorde stretchingdvningar eller till en kontrollgrupp dar man hade promenader som
intervention. | bada grupperna gjordes 6vningarna 5 ganger i veckan under hela gravidi-
teten. Resultaten av forskningen visade att 10 % i stretchinggruppen fick pre-eklampsi i
jamfarelse till 16 % i promenadgruppen. | promenadgruppen hade man storre risk an i
stretchinggruppen for prematurfodsel, men risken var inte tillrckligt stor for att vara
betydande. Vilopulsen mattes en gang i veckan i laboratorieférhallanden. Skillnader i
vilopuls kunde ses grupperna emellan. | stretchinggruppen steg vilopulsen i medeltal
med 8+11 slag fran vecka 18-28 under graviditeten. | promenadgruppen var antalet
hogre da pulsen steg i medeltal med 14+16 slag under samma tidsperiod. Yeo S. (2010:
1-11) data-analys bevisar att stretching paverkar autonoma nervsystemet positivt. Sti-
mulering av sympatiska nervsystemet kan vara en komponent i den multifaktoriella
etiologin som leder till pre-eklampsi, vilket kunde férebyggas genom att stimulera para-

sympatiska nervsystemet t.ex. via stretching.
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7.4.5 Ovriga motionsformer

For ovrigt finns det ett flertal motionsformer som rekommenderas for gravida. Enskilda
undersokningar som skulle ha undersokt deras specifika effekter och sékerhet kommer
inte att redogdras for p.g.a. att sadana var svara att hitta. Vilka motionsformer som oft-

ast ndmns i samband med andra undersokningar &r listade i tabellen nedanfor.

Tabell 5. Sammanstéllning av lampliga motionsformer som namns i samband med

andra forskningar.

Lampliga motionsformer De undersdkningar som namner grenen

Simning Astbury et al 2000, Andersen et. al 2007,
Genti et. al 2009, Andersen et al 2010

Aguabic Astbury et al 2000, Andersen et. al 2007,
Baciuk et. al 2009

Aerobic Astbury et al 2000, Andersen et. al 2007, Lars-

son et. al 2004, Baciuk et. al 2009, Genti et. al
2009, Jensen et. al 2005, Andersen et. al 2010

Jogging Andersen et. al 2010 Genti et. al 2009

Yoga Astbury et al 2000, Nagarathna et. Al 2008

Cykling Astbury et al 2000, Andersen et. al 2007,
Genti et. al 2009, Andersen et. al 2010

Tennis Astbury et al 2000

Styrketraning (latt) Astbury et al 2000, Andersen et. al 2010,
Barakat et. al 2009

Golf Astbury et al 2000

Promenad Astbury et al 2000, Andersen et. al 2010,
Baciuk et al 2009, Genti et. al 2009

Dans Genti et. al 2009, Andersen et. al 2007

Badminton Andersen et. al 2010

Avslappning, stretching Alder et. Al 2010 Yeo S. 2010

Av tabellen kan man dra slutsatsen att de mest nimnda motionsformerna ar aerobics,

cykling, simning och vattengymnastik och promenader.

Kontraindicerande sportgrenar anses enligt Genti et. Al (2009: 355-359) vara dykning,
kontaktsporter, ishockey, fotboll, basket, ridning, gymnastik, utforsakning och racket

sporter.
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7.5 Traningsdos

Traningsdos &r inte nagot man forskat speciellt mycket i. Evenson et al. (2010:761)
hanvisar till ACOG:s rekommendationer dvs. att man skall trana pa en mattlig niva, i 30
minuter om dagen. Andersen et. al (2007:1419) nd&mner rekommendationer som Nation-
al Board of Health in Denmark (NBHD) har gjort. Aven dessa rekommendationer nam-
ner traning pa en mattlig niva, 12-13 pa Borgs RPE skala, upp till 30 min om dagen.
Om man tidigare varit inaktiv skall man borja trana pa en lagre niva och successivt 6ka
dosen. Har man daremot tidigare varit aktiv kan man enligt NBHD fortsatta att trana pa
nivan 14-15 pa Borgs RPE skala. Kramer & McDonald (2010:2) namner att traningen

skall ske minst tva ganger i veckan for att modern skall ha nytta av traningen.

Charlesworth et. al (2008:985) hanvisar till American College of Sport Medicine’s
(ACSM) riktlinjer angaende tranings intensitet. Enligt ACSM é&r 20-39 % av den maxi-
mala hjartfrekvensen en niva av latt intensitet, 40-59% en niva av mattlig intensitet och

60-84 % en niva av hdg intensitet.

Genti et. al (2009:356) namner bara i sin litteraturéversikt att traning pa en mattlig niva
ar tryggt efter forsta trimestern. Eftersom Andersen et.al (2010: 1419-1425) i sin under-
sokning kommit fram till att traning under forsta trimestern har ett stérre samband med
risk for missfall an traning i ett senare skede, kan man anta att traning i férsta trimestern

inte borde vara lika intensiv som den kan vara i andra och tredje trimestern.

7.5.1 Hijartfrekvens

Eftersom vilopulsen ar individuell for alla och stiger med ca.10-15 slag under gravidite-
ten, ar det svart att bestamma var gransen for en for hog hjartfrekvens gar. Evenson et.
al (2010:761) hanvisar till att traning mellan 60-90 % av den maximala hjértfrekvensen
ar tryggt for friska gravida, medan Charlesworth et. al (2008:985) hanvisar till en trygg
traning pa motsvarande niva 60-80 % av maximala hjartfrekvensen. Larsson & Lin-
dqvist (2004:37) kom i sin forskning fram till att 70 % av den maximala hjartfrekvensen

ar en trygg grans angaende temperaturstigningen i kroppen.

Genti et. al tar i sin litteraturdversikt upp de facto att under ett tréningspass stiger hjart-

frekvensen mera for gravida an vad den gor for icke-gravida, men gar genast ner efter
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traningspasset. Istéllet for att ange klara grénser for hjartfrekvens hanvisar de flesta
forskare till att subjektivt félja den egna anstrangningen och inte éverstiga en niva pa
12-14 pa Borgs RPE skala, se bilaga 1 (Evenson et. al 2010 & Andersen et. al 2007).

Inga nya rekommendationer for hjartfrekvens nivaer ar stallda efter att SOGC ar 2003
gjorde klara aldersrelaterade rekommendationer for traning under graviditeten. For att
se vilka dessa granser var hénvisas lasaren till kapitlet for tidigare sammanstallda re-
kommendationer. SOGC rekommenderar att man tranar pa en niva av 60-80 % av den
maximala hjartfrekvensen. Enligt Charlesworth et. al (2008:985) racker inte dessa re-
kommendationer. Eftersom gravida med Gvervikt séllan orkar trana pa en niva over 60
% har de inga riktlinjer att folja. Charlesworth et. al (2008: 985-989) gjorde en under-
sokning som hade som syfte att utveckla nya hjartfrekvensgrénser anpassade for over-
viktiga. Under denna forskning mérkte man att en viss procentandel av maximala hjart-
frekvensen var likvardig med samma procent av maximalt syreupptag for friska icke
gravida kvinnor och man. Dock har detta inte pavisats for Gverviktiga annu. Char-
lesworth et. al (2008: 985-989) undersokte 106 Overviktiga gravida kvinnor, genom att
ha kvinnorna att ga pa ett Iépband och studera hur deras kropp reagerade pa anstrang-
ning av olika nivaer. Pa basen av detta kunde nya granser for lampliga hjartfrekvenser

stallas.

Resultatet blev granser pa lag anstrangningsniva for overviktiga, dvs. en niva pa 20-
39% av max. hjartfrekvens. 20-29 aringar rekommenderas trana med 102-124 slag/min,
30-39 aringar med 101-120 slag/min. For normalviktiga motsvarar detta en traning pa
mattlig niva, dvs. 60-80% av max. hjartfrekvens. For normalviktiga 20-29 aringar ar
motsvarande granser 135-150 slag/min och for 30-39 aringar 130-145 slag/min. For
otranade normalviktiga skulle 128-144 slag/min motsvara ovanstaende (Charlesworth
et. al 2008:985-989).

| dagens lage har en stor del av populationen blivit fysiskt inaktiva. Dd&rmed rekommen-
derar ACSM att inaktiva blivande maédrar borjar med den lagsta traningsniva som till-
bringar hélsoframjande effekter dvs. med en niva pa 20-39 % av den max. hjartfrekven-
sen (Charlesworth et. al 2008: 985-989).
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7.6 Jamfdrelse mellan tidigare rekommendationer och aktuella

forskningsresultat

| detta kapitel kommer jag att jamfora de aktuella forskningsresultaten i litteraturdver-
sikten, med de tidigare sammanstallda rekommendationerna gallande trygg motion for
gravida. | darpa foljande kapitel kan man se vilka sammanslagna rekommendationer

detta resulterar i.

De fysiska fordelarna med att motionera under graviditeten som framkom i litteraturo-
versikten var véldigt lika de som beskrevs i kapitlet géllande tidigare sammanstéllda
rekommendationer sa som forbattrad kondition, muskelmassa och muskelstyrka. Andra
fordelar &r lindring av ryggbesvar, stod for framtida fysisk aktivitet samt battre ater-
hamtning efter forlossningen. Aven om betydelsen av fysisk aktivitet for sjilva forloss-
ningen ar nagot som inte namns i tidigare litteratur, har farska forskningsresultat visat
att kvinnor som é&r fysiskt aktiva under graviditeten paverkas mindre negativt av for-
lossningen. Fysiskt aktiva gravida kan dessutom ha en aning mindre chans att foda pre-
maturbarn jamfort med dem som ar fysiskt passiva. (Jensen et. al 2005: 625-633, Krae-
mer & Mc Donald 2010:5, Clapp J. 2008: 2-3, Garshabi & Zadeh 2004: 271-275, Bara-
kat et. al 2009:1-6, Andersen et. al 2007: 859-866, Genti et. al 2009: 357-358).

De psykiska fordelarna av fysisk aktivitet var inte lika noggrant beskrivna i de tidigare
rekommendationerna. Ett av slutresultaten av min litteraturdversikt var att aerobisk mot-
ion under graviditeten bidrar till battre livskvalitet och valbefinnande, béttre kroppsbild
(speciellt gentemot specifika kroppsdelar) samt mindre somatiska symptom och sémn-
loshet. Aven olika avslappningsmetoder visade sig sanka hjartfrekvensen, stressnivén
och minska angest. | de tidigare rekommendationerna har fraimst NHSCT namnt psy-
kiska fordelar som t.ex. lagre hjartfrekvens, mindre somnldshet och stress. Alla dessa tre
fordelar hade dven uppnatts efter avslappningsovningar. (Arizabaleta et al. 2010: 253-
258, Alder et. al 2010: 1348-1355, Astbury et. al 2000: 442-447)

Kénslan av trygghet nar det galler motion under graviditeten spelar en otroligt viktig
roll for gravida men behandlas bara ytligt i tidigare rekommendationer. | de inkluderade
undersokningarna tog man fasta pa kroppstemperatur, traningsrelaterade skador och risk
for missfall. Dessa undersokningar kom fram till att det &r osannolikt att man nar en

kroppstemperatur pa farlig niva om man tranar pa en niva under 70 % av den maximala
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hjartfrekvensen. Traningsrelaterade skador hos gravida ar valdigt fa och traning éver sju
ganger i veckan okar risken for missfall. Risken ar stérst under forsta trimestern. Risken
for tranings-relaterade skador tas éverhuvudtaget inte upp i tidigare sammanstallda re-
kommendationer. | de tidigare rekommendationerna uppmuntras gravida att undvika
traning i varma forhallanden och att anvanda svala klader for att undvika en for hog
kroppstemperatur. Larsson & Lindqvist tar nu klart stallning till var gransen gar for en
farligt hog kroppstemperatur. Risk for missfall &r en faktor som inte heller diskuteras
klart och tydligt i de tidigare rekommendationerna, troligen for att man vill uppmuntra
och inte avskracka gravida till att réra pa sig. | Andersen et. als undersokning sag man
ett samband mellan missfall och hard traning under forsta trimestern, men inget sam-
band kunde langre ses efter den 18:e graviditetsveckan. Detta ar viktig information for
gravida. (Larsson & Lindqvist 2004: 34-38, Evenson et. al 2010: 761-769, Andersen et.
al 2010: 1419-1426)

| samband med trygg motion bor traningsdos och hjartfrekvens ocksa diskuteras. | min
litteraturdversikt kommer inga nya direktiv fram for trdningsdosen. De flesta forskare
hanvisar till tidigare rekommendationer och framst till ACOGs rekommendationer. En
ny rekommendation som hanvisas till var National Board of Health in Denmark,
NBHD. Men deras rekommendationer var nastan identiska med de évriga som tidigare
namnts. En traning pa mattlig niva, pa 12-14 pa Borgs skala rekommenderas av bade
gamla och nya kallor. Stegvis uppgraderad traning beroende pa om man é&r erfaren eller
nyborjare ar aven nagot alla rekommenderar. De flesta rekommenderar traning 30 min
dagligen, minst 2-4 ganger i veckan. (Evenson et. al 2010:761-769 & Andersen et. al
2007:1419-1426) Motstridighet fann jag mellan Folkhélsans och FYSS rekommendat-
ioner. Folkhalsan rekommenderar traning upp till 30-60 min. Medan FYSS hénvisar till
att man inte borde dverstiga traning pa 45 min. for att undvika hypoglykemi. Jag stotte

inte pa nagon ny information angaende detta under litteraturéversikten.

Under genomgangen av undersokningarna kom det fram att inga nya pulsgranser har
gjorts efter SOGCs angivna alders-relaterade pulsgranser. Dock har man nu definierat
motsvarande pulsgranser aven for dverviktiga gravida; en traning pa 20-39 % av max.
hjartfrekvens for en 6verviktig motsvara traning pa 60-80% for en normalviktigt. Detta
resulterade i klara pulsgrénser for 6verviktiga (l&saren hanvisas till kapitlet Resultat for

att se vilka dessa var). SOGC rekommenderar en hjartfrekvens pa 60-80 % for friska
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gravida, ACOG rekommenderar en hjartfrekvens pa 60-90 % for friska gravida. Dessa
tva rekommendationer hanvisas till aven i nyare forskning. Dock tar flera forskare stall-
ning till att pulsgrénser ar individuella och att subjektivt upplevd anstrangning ar ett
béttre satt att mata lamplig traningsniva pa (bl.a. FYSS, och Folkhalsan). Har hanvisas
lasaren aterigen till Borgs RPE skala. (Charlesworth et. al 2008:985)

Avslutningsvis kan ldampliga motionsformer och kontraindicerade grenar diskuteras.
Storsta skillnaden mellan tidigare och nyare rekommendationer fann jag angaende tra-
ning i vatten. Enligt Stakes rekommendationer skall man undvika simning pga. dkad
inflammationsrisk, men enligt nyare forskning borde tréning i vatten inte orsaka en
storre risk for inflammationer hos friska gravida (Andersen et. al 2010:257). Dessutom
kom man fram till att simning och vattengymnastik var en véldigt trygg motionsform,
och dven om inga klara positiva effekter for modern kunde bevisas, kunde inga negativa
effekter heller identifieras. De aerobiska motionsgrenarna som namndes i tidigare
forskning var de samma i nyare forskning. Férutom simning och vattengymnastik var
gang, dans, aerobics, 16pning och cykling de mest rekommenderade formerna (Astbury
et al 2000, Andersen et. al 2010, Genti et. al 2009, Baciuk et. al 2009, Larsson et. al
2004, Jensen et. al 2005). Ridning, dykning, kontaktsporter, och sporter med risk for fall
eller stotar var de mest kontraindicerande grenarna (Genti et al. 2009). Aven har stam-
mer nyare forskning 6verens med &ldre forskning. Stretching och yoga har inte betonats
i tidigare rekommendationer, men eftersom man i nyare undersokningar har kunnat pa-
visa deras goda effekter pa autonoma nervsystemet kunde de fa en storre roll i framtida
rekommendationer for gravida. (Astbury et. al 2000, Alder et. al 2010, Nagarathna et. al
2008, Yeo S. 2010)

En stor del av rekommendationerna har inte andrats under den senaste tiden, detta syns
framst i hjartfrekvenser, traningsdos och motionsformer. Ny information har framst ta-
gits fram angaende fysisk aktivitet som kan paverka autonoma nervsystemet positivt.
Dessutom har man tagit stallning till inflammationsrisken vid simning. Angaende sa-
kerhet under traning har ny information framkommit och visar att gravida Ioper en
ganska liten risk att skada sig sjalv eller fostret. | genomgangen av litteraturen har inga
negativa effekter av fysisk aktivitet framkommit. Gravida kvinnor avvarjas enbart fran

att trana for hart under forsta trimestern och att se upp for varningssignaler.
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7.7 Sammanstallning av litteraturoversikten

| detta kapitel kommer jag annu att uttryckligen svara pa mina fragestéllningar i korthet

genom att hanvisa till bade litteraturéversikten och tidigare angivna rekommendationer.

7.7.1 Fragestallning 1

Genom att vara fysiskt aktiv under graviditeten far man en battre kondition genom att
syreupptagningsformagan forbattras och muskelmassan- samt styrkan okar (Jensen et. al
2005:625-633, Kraemer & Mc Donald 2010:5). Aktiva och starka muskler bidrar till
battre postural kontroll och minskar ddrmed b&cken- och ryggrelaterad smérta (Genti et.
al 2009:357-358, Garshabi & Zadeh 2004:271-275). Den blivande moderns goda kon-
dition framjar daven fostrets tillvéxt och hélsa (Stakes 2008:1-21). Det faktum att krop-
pens prestationsformaga hojs gor att kroppen ar béattre forberedd pa den kommande be-
lastningen och har en battre funktionell kontroll dver de muskler som aktiveras vid
sjalva forlossningen. Fysisk aktivitet kan dven 6ka neuromuskulér avslappning vilket ar
nodvandigt vid forlossning. (Genti et. al 2009:357-358) Aven aterhamtningen brukar
vara lattare om man har en god fysisk kondition. Férutom att fysisk aktivitet under gra-
viditeten minskar risken for komplikationer sa som pre-eklampsi, hypertoni och gravidi-
tetsdiabetes, leder ett fysiskt aktivt beteende under graviditeten ofta till ett livslangt ak-
tivt beteende (Clapp J. 2008:2-3). De positiva kanslor som upplevs under motionerandet
formedlas dessutom vidare till barnet (Ekholm et. al 2007:1-24).

Fysisk aktivitet forbattrar dven kroppskadnnedomen vilket leder till att man béttre kanner
grénserna for sina fysiska och psykiska resurser (Ekholm et. al 2007:1-24). Aerobisk
traning under graviditeten leder till en battre livskvalitet och battre mental halsa (Ari-
zabaleta et. al 2010:253-258, Alder et. al 2010:1348-1355). Kvinnor som trénar regel-
bundet har en positivare syn pa sin kropp och rapporterar att de lider av mindre problem
med somnldshet och somatiska symptom (Astbury et. al 2000:442-447). Avslappnings-
évningar och stretching har bevisats paverka det autonoma nervsystemet positivt. Vilo-
pulsen minskar, stress och angest likasd. Aven om dessa positiva faktorer enbart i sig
inte kan skydda den blivande modern fran olika komplikationer kan de paverka den
multifaktoriella etiologin for olika komplikationer positivt (Yeo S. 2010:1-11, Na-
garathna et. al 2010:218-222). Dessutom stdder ett positivt synsétt pa den egna kroppen
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och livet samt ett gott valbefinnande, den blivande modern genom den utmanande gra-

viditeten.

7.7.2 Fréagestallning 2

Rekommenderade motionsformer ar grenar dér man gor ett dynamiskt muskelarbete
(Josefsson & Bo6 2008:170-176) . Aerobics, simning, vattengymnastik, promenad, stav-
gang, rodd, langdskidakning, konditionscykling, jogging, golf, dans, latt styrketraning,
yoga och stretching ar former av motion som lampar sig bast under graviditeten (Josefs-
son & B06 2008:170-176, SOGC, ACOG). Speciellt simning och vattengymnastik har
bevisats vara valdigt trygga motionsformer (Andersen et. al 2010:253-258, Baciuk et. al
2009:1-7). Kontraindicerade sportgrenar ar dykning, utférsakning, ridning, ishockey,
fotboll, basket, skrinning, redskapsgymnastik och racketsporter. Man skall undvika
kampsporter och sporter dar man har risk att fa stotar eller slag mot magen. Man skall
aven undvika att utdva motion som Okar risken for att falla. (Genti et. al 2009:357-358,
Larsson & Lindqvist 2004:34-38, Josefsson & B6 2008:170-176, Ekholm et. al 2007:1-
24, SOGC, ACOG). Traning som ger upphov till skakningar som t.ex. 16pning och rid-
ning skall man avsta ifran efter halva graviditeten enligt rekommendationer (Duodecim
2010). Traning i rygglage, samt den vanliga sitt-upp rorelsen rekommenderas inte efter
veckorna 13-16 p.g.a. risk for vena cava kompression. Statiskt muskelarbete skall und-
vikas for att inte forhindra ett normalt blodfldde till livmodern (Ekholm et. al 2007, Jo-
sefsson & B6 2008:170-176).

Intensiteten for traningen under graviditetstiden borde vara 1-4 ggr/vecka, beroende pa
om man &r nybdrjare eller erfaren motionar. Traningen skall ske minst 2-3 ggr/vecka for
att modern skall ha nytta av den. Durationen for ett traningspass borde ligga mellan 30-
60 min/gang. Nybdrjare kan borja fran 5-10 min/gang och stegvis 6ka traningen till
samma niva som de mer erfarna. (Andersen et. al 2007:1419, Evenson et. al 2010:761,
Ekholm et. al 2007:1-24, Josefsson & B6 2008:170-176, Kraemer & Mc Donald
2010:2, SOGC, ACOG). Anstrangningsniva ar en valdigt subjektivt upplevd kénsla. Det
rekommenderas att gravida inte skall f6lja sd mycket pulsgranser som man tidigare gjort
utan nu kanna efter vad som kanns bra och vad som inte gor det. Borgs RPE-skala &r ett
satt att mata anstrangningsniva pa, dar anses en niva pa 12-14 dvs. mattlig anstrangning

vara lamplig for gravida, och niva 15 skall inte dverskridas. (Ekholm et.al 2007:1-24,
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Josefsson & B6 2008:170-176, SOGC, ACOG) Ett annat satt att subjektivt mata an-
strangning pa &r att gora ett pppp-test. Detta innebdr att traningen skall vara pa en niva
dar man kan tala samtidigt som man tranar utan att bli andfadd (pitaa-pystya-puhua-
puuskuttamatta) (Josefsson & B6 2008:170-176).

Aldersrelaterade pulsgranser sammanstélldes ar 2003 av SOGC (lasaren hénvisas till
tabell 1), efter det har inga nya grénser gjorts for friska gravida, istéllet h&dnvisas man till
Borgs RPE-skala. Motsvarande aldersrelaterade pulsgranser sammanstélldes for dver-

viktiga gravida 2008 (lasaren hanvisas till kapitlet om hjartfrekvens).

Eftersom vilopulsen stiger med 10-15 slag enbart av graviditetsrelaterade faktorer &r det
svart att saga exakt var gransen for en for hog hjartfrekvens gar. Traning pa en niva av
60-80 % av den maximala hjartfrekvensen rekommenderas av de flesta forskare.
(SOGC, Charlesworth et. al 2008:985) Traning upp till 90 % har &ven rekommenderats,
(Evenson et. al 2010:761) och traning pa 70 % har bevisats vara sékert med tanke pa
kroppstemperaturens stigning (Larsson & Lindqvist 2004:37). Eftersom Overviktiga
gravida sallan orkar trana pa en niva av 60 % av den max. hjartfrekvensen, rekommen-
deras de trana pa en lagre niva med 20-39 % av den maximala hjartfrekvensen (Char-
lesworth et. al 2008:985.989).

8 DISKUSSION

| foljande kapitel kommer jag att diskutera styrkor och svagheter med metoden jag an-
vant under forskningsprocessen. Jag kommer aven att diskutera resultaten jag kommit

fram till och deras betydelse.

8.1 Metoddiskussion

Syftet med detta examensarbete var att underséka hurdan motion som l&mpar sig for
gravida och hur motionen paverkar den gravida kvinnans kropp och hélsa. For att uppna
syftet valde jag att ndrma mig forskningsproblemet genom att gora en systematisk litte-

raturéversikt.
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Metodvalet var andamalsenligt i och med den stora mangd information som finns till-
ganglig gallande detta &mnesomrade. Att hitta en tillracklig mangd information visade
sig inte vara svart, men utgjorde en utmaning. Det var bade svart och tidskravande att ga
igenom en stor mangd litteratur och att valja vilka artiklar som faktiskt var relevanta for

just mitt forskningssyfte.

I och med att jag valde relativt breda fragestallningar kom jag att ha ett flertal kallor att
hanvisa till. Senare markte jag dock att detta kom att bli en svaghet i mitt arbete. Ef-
tersom fragestallningarna blev en aning breda, nuddas vissa amnen bara vid ytan. En
fordjupning i ett visst omrade kunde kanske ha gett arbetet mervérde. A andra sidan var
onskemalet fran Tolo halsostation att fa en bred bild av fysisk aktivitet under gravidite-
ten, for att kunna gora ett informationsblad som skulle motivera blivande mddrar till att

motionera.

Da jag inte hanvisade till ett flertal kéllor for de olika rekommendationerna, kan mina
forskningsresultat inte heller generaliseras. Dock visade det sig att de inkluderade artik-
larna i litteraturéversikten till storsta delen stodde de tidigare rekommendationerna som
redan fanns gallande fysisk aktivitet for gravida. Detta i sin tur bevisar att den informat-
ion som delas ut till gravida &r aktuell och evidensbaserad.

Speciellt svart hade jag till en borjan att hitta artiklar som inte var avgiftsbelagda da jag
sokte i databaser som Arcada gav tillgang till. Da jag overforde sokningen till Terkkos
databaser fick jag tillgang till flera artiklar som jag tidigare st6tt pa som avgiftsbelagda.
Sokorden jag anvéande gav breda resultat och i flera fall &ven resultat som var totalt irre-
levanta for mig. Da jag forsokte gora sokningar med mer specifika sokord blev traffarna
fa. Foljaktligen kan jag konstatera att sokorden var lampliga dven om jag fick ga ige-

nom en stor méngd irrelevant litteratur.

Med en systematisk litteraturdversikt har jag haft som syfte att samla och kartldgga ak-
tuell information. Jag har forsokt inkludera all relevant litteratur jag hittat, men tyvarr
har jag varit tvungen att exkludera artiklar som varit avgiftsbelagda. Jag ar medveten
om att mina resultat kunde ha fatt andra infallsvinklar om dessa studier hade inklude-
rats, men detta skulle &ven ha lett till problemet med att ha for mycket information. Ar-
betet skulle ha blivit for brett och fragestéallningarna borde i sa fall ha formulerats om.

Arbetet kunde aven ha gett andra resultat om artiklar publicerade fore ar 2000 skulle ha
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inkluderats. Ett stort antal undersékningar med relevanta forskningssyften har gjorts i
slutet av 90-talet, men jag valde att exkludera dessa och fokusera pa sa aktuell forskning

som mojligt.

En annan utmaning var att gora kvalitetsgranskningen. Den gjordes enligt Forsberg &
Wengstroms (2008) modell och pa basen av deras checklistor. Dessa checklistor gav en
bra utgangspunkt, men hur manga av dessa faktorer som skulle finnas i en studie for att
klassificera den som hog, medelhdg eller lag kvalitet namndes aldrig. Detta gav mig fri-
heten att gora en egen tolkning av artiklarnas kvalitet och samtidigt finns risken att na-
gon annan skulle klassificera artiklarna pa ett annat satt. Forsberg & Wengstroms
(2008) metod ger en bra grund for att utfora en kvalitetsgranskning pa och jag har nog-
grant fatt fundera pa artiklarnas kvalitetsniva och i vissa fall &ven andrat den under ar-
betsprocessen. Med gott samvete kan jag sdga att jag gjort mitt basta for att kombinera
mina tidigare metodikkunskaper och Forsberg & Wengstréms (2008) modell for att ge

en rattvis och adekvat bedémning av de inkluderade artiklarna.

Styrkan i mitt arbete ar att jag gjort en noggrann sékning av tidigare sammanstallda re-
kommendationer och darfér kunnat presentera dem utforligt. Genom att uppdatera dessa
rekommendationer med nyare forskningsresultat vagar man ge evidensbaserade rad till
blivande modrar. De flesta obesvarade fragor gallande tidigare rekommendationer som
vackte tankar under skrivprocessen, har nu blivit besvarade m.h.a mer aktuell forskning.
Med denna jamforelse har jag &ven bidragit med ny information inom detta forsknings-

omréade.

8.2 Resultatdiskussion

Da jag paborjade forskningsprocessen hade jag en tanke om att fa klara svar pa fragor
som tidigare besvarats med att “graviditet upplevs subjektivt och ddrmed ar rekommen-
dationerna individuella for alla.” Min litteraturoversikt bestod av 18 artiklar, redan i
borjan av forskningsprocessen kom jag till insikt om att svaret pa fragan om vad trygg
motion for gravida &r, inte ar helt entydigt. Varje gravid kvinna har en individuell
kropp, kondition, formaga och forutsattning att idka motion. Dock anser jag att mina
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fragestallningar har besvarats pa ett tillfredsstallande satt m.h.a en noggrann granskning
av aktuell litteratur.

Efter min litteratursokning kunde den forsta fragestéllningen, hur fysisk aktivitet paver-
kar kroppen under graviditeten, besvaras med samma resultat som de tidigare rekom-
mendationerna angaende fysiska effekter. Dock kan jag tilldgga positiva resultat anga-
ende psykiska effekter. Undersokningar angaende yoga, stretching och avslappning be-
tonar vikten av motion och hur det paverkar det autonoma nervsystemet positivt. Resul-
tat som att stress och angest minskade, somn- och livskvalitet forbattrades och tillfred-
stéllelsen av den egna kroppen blev positivare, bevisar att hela graviditetstiden upplevs
battre av dem som utdvar yoga, stretching eller avslappning. Aven om detta inte handlar
om aerobiska motionsformer har de namnvarda nyttoeffekter for gravida.

Den andra fragestallningen gallde hur man motionerar tryggt. Rekommendationerna ly-
der: motion 30-60 min at gangen >3 ggr/veckan, med en hjartfrekvens pa 60-80% av
den maximala hjartfrekvensen ar halsosamt for alla friska gravida. Istallet for att folja
pulsgranser dd man mater anstrangningsniva hanvisas gravida till en niva pa 12-14 pa
Borgs RPE skala, som mater subjektivt upplevd anstrangning. De pulsgrénser som finns
sammanstallda (SOGC) ar fran 2003 och ger allmanna riktlinjer, men skall inte foljas
blint. Har forstarktes tanken om att graviditeten upplevs individuellt. Aven om gravida
hanvisas till Borgs RPE skala, har nya aldersrelaterade pulsgranser sammanstallts for
overviktiga gravida. Aven om Borgs RPE skala &r ett tryggare sétt att mata anstrangning
pa, ar det fint att motsvarande riktlinjer har definierats for 6verviktiga. Dessa riktlinjer

fanns inte med i ndgon av de tidigare rekommendationerna.

Dynamiska motionsformer rekommenderas sa som konditionscykling, simning, vatten-
gymnastik, promenad, aerobics, stavgang, golf, dans, yoga och stretching. Kontaktspor-
ter och sporter med risk for fall, stotar eller skakningar skall undvikas. Motion under
graviditeten har bevisats forbattra livskvaliteten och somnkvaliteten, minska pa stress

och angest, samt lindra ryggbesvar.

Som tidigare namnts har motionsformer som yoga, avslappning och stretching fatt stérre
betydelse for gravida pga. deras positiva effekter. Forskning ang. vattengymnastik och

simning bevisade att friska gravida inte 16per storre risk att fa infektioner an andra om
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de simmar eller gar pa vattengymnastik regelbundet. Detta var en fraga som tidigare re-

kommendationer inte var verens om.

De rekommendationer som existerar idag, ar ganska langt de samma som under det sen-
aste artiondet. Detta betyder att man kan tryggt ge evidensbaseradinformation till gra-
vida. Motion i passlig mangd under graviditeten medfor enbart positiva effekter for mo-

dern. Inga negativa effekter kom fram i de inkluderade forskningarna.

8.3 lIdéer till fortsatt forskning

Flera idéer for fortsatt forskning dék upp under min egen forskningsprocess och dessa

kommer jag att diskutera i foljande kapitel.

Som exklusionskriterie hade jag forskningar som handlade om gravida kvinnor med pa-
tologiska tillstand for att mitt arbete inte skulle bli alltfor stort. Detta gjorde att forsk-
ningar om kvinnor med bl.a. diabetes, hypertoni och obesitas uteblev ur min litteraturo-
versikt. Trots allt &r dessa relativt vanliga sjukdomstillstdnd, och ndgot som manga gra-
vida lider av. Aven om just dessa kvinnor skulle dra den storsta nyttan av att rora pa sig,
faller de utanfor ramen for de flesta aktuella rekommendationer. Jag stotte pa flera
forskningar om graviditetsdiabetes och det kunde vara ett omrade som man kunde bérja
med att kartldgga och sammanstélla. Bland annat enligt HBL:s notis ”Motion motverkar
diabetes hos gravida” (12.7.2011 s.21), har en forskargrupp i Umed universitet kommit

fram till att motion under graviditet kan motverka diabetes.

Jag exkluderade aven undersokningar om kvinnor som vantar tvillingar. Den enda in-
formation jag stétte pa var att de hanvisades direkt till en lakarkonsultation i fragan om
motion under graviditeten. Detta ar utan tvekan det tryggaste sattet att ga till vaga, men
borde man anda inte kunna hitta nagra allmanna rekommendationer édven till denna kli-

entgrupp?

Avslutningsvis vill jag ndamna en idé for fortsatt forskning, som kom fran fysioterapeu-
terna pa Tolo halsostation. De namnde ett problem med kvinnor som dvertranar och inte
vill avsta ifran, eller minska pa sin traning under graviditeten. Utan att avskracka dessa

kvinnor, borde man kunna ge dem evidensbaserad information om hurdana skadliga ef-
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fekter 6vertranande kan leda till. Sjélv stétte jag inte pa ndgon forskning om detta under
min litteratursokning, med storsta sannolikhet p.g.a. av att etiska problem gor denna typ

av forskningar svara att utfora.

9 KONKLUSION

Avsikten med denna avhandling var att fa en inblick i ett aktuellt &mne som under den
senaste tiden &ven behandlats i samhallsdebatten. Meningen var att kartldgga och sam-
manstalla de aktuella rekommendationerna och jamféra dessa med &ldre rekommendat-
ioner for gravida. Detta syfte har uppnatts och med evidensbaserad information som
stod kan fysioterapeuter och lakare rekommendera alla friska gravida kvinnor till att

motionera regelbundet.

Slutligen vill jag papeka att som tidigare namnts i inledningen av denna undersokning,
moter inte den kommunala servicen de krav som blivande mdédrar i huvudstadsregionen
har angdende information om graviditetstiden. Foérhoppningsvis kan detta arbete bidra
positivt till denna problematik och utveckla den kommunala service som idag erbjuds,

genom att agera som stod i den praktiska handledningen av gravida.
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BILAGOR

BILAGA 1. Borgs RPE skala

6 Ingen anstriangning alls
7
Extremt latt
3
9 Mycket latt
10
11 Latt
12
13 Mégct anstringande
14
15 Anstrangande
16
17 Mycket anstrangande
18
19 Extremt anstrangande
20 Maximal anstréngning

© Guhnar Borg, 170, 1085, 1994, 1998

D Iooo

Kalla: http://www.svenskidrottsmedicin.se/fyss/artiklar/uppl.htm
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BILAGA 2. 1(4) Sammanstallning av inkluderade artiklar

Artikelns Forfattare | Artal | Syftet med studien | Typ av stud- | Antal Kvalitets
namn ie deltagare, N | niva
Is swimming | Andersen | 2010 | Att undersdka sam- Icke experi- N = 48,781 1
during preg- | P, Ander- band mellan simning | mentell longi-
nancy a safe | sen A-M, under graviditeten tudinell stu-
exercise? Juhl M, och olika utfall vid die

Kogevinas férlossningen

M, Olsen J.
Physical ex- | Aagard E, | 2007 | Att undersoka sam- Icke experi- N =87, 232 2
ercise during | Andersen bandet mellan fysisk | mentell longi-
pregnancy P, An- aktivitet under gravi- | tudinell stu-
and the risk | dernse A- diteten och prematur | die
of preterm M, Juhl M, forlossning.
birth: A Jorgensen
study within | T, Madsen
the Danish M, Olsen J,
National
Birth Cohort
Low-impact | Larsson L, | 2004 | Att studera forand- Kvasi- exper- | N =41 2
exercise dur- | Lindgvist ringar i kroppstempe- | imentell stud-
ing pregnan- | P. ratur och syre saturat- | ie
cy - a study ion hos gravida under
of safety lag fysisk aktivitet.
Effects of Alder J, 2010 | Att jamfora betydel- | Experimentell | N =39 2
relaxation on | Bitzer J, sen av passiva och studie - RCT
physiological | Fink N, aktiva avslappnings- | forskning
wellbeing Hoesli I, dvningar for psykiska
during preg- | Wilhelm F, halsan under gravidi-
nancy: A Urech C. teten.
randomized
controlled
trial
Effect of in- | Nagarathna | 2008 | Att studera effekten | Experimentell | N = 122 1
tegrated yo- | R, Na- av yoga for friska studie - RCT
gaonstress | gendraH, gravida kvinnor. forskning
and heart Padmalatha Autonomiska reakt-
rate variabil- | V, Saty- ioner och stressnivan
ity in preg- apriya M. maéttes.
nant women
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BILAGA 2. 2(4)

The effect of | Garshabi A, | 2004 | Att undersoka effek- | Experimentell | N =212
exercise on | Faghig Z. ten av lag traning pa | studie - RCT
the intensity ryggsmaérta under forskning
of low back graviditeten, och tréa-
pain in preg- ningens paverkan pa
nant women ryggradens kinema-
tik.
Water aero- | Baciuk E, 2009 | Att undersoka effek- | Experimentell | N =71
bics II: ma- | Barnardo A, ten och sékerheten av | studie — RCT
ternal body | Cavalante S, vattengymnastik for | forskning
composition | Cecatti J, gravida.
and perinatal | Pereira R,
outcomes Silvieira C.
after a pro-
gram for low
risk pregnant
women
Type of de- Barakat R, 2009 | Att studera effekten Experimentell | N =160
livery isnot | Lucia A, av styrketraning un- | studie - RCT
affected by Ruiz J, Stir- der andra och tredje | forskning
light re- ling J, Zak- trimestern under gra-
sistance and | ynthinaki M. viditeten och sam-
toning exer- bandet med typ av
cise training forlossning.
during preg-
nancy: a
randomized
controlled
trial
Aerobic ex- | Arizabaleta | 2010 | Att studera om Experimentell | N = 64
ercise during | A, Aguilar arobisk tréaning under | studie — RT
pregnancy de plata C, graviditeten kan for- | forskning
improves Buitrago L, battra livskvaliteten.
health- relat- | Escudero M,
ed quality of | Ramirez-
life: a ran- Vélez R.
domized trial
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BILAGA 2. 3(4)

Body image Astbury J, | 2000 | Att studera kropps- | Icke- experi- | N =65
and psycho- Goodwin bilden och psykolo- | mentell studie
logical well- A giska valmaendet Longitudinell
being in preg- | McMeeken bland gravida som studie
nancy. A com- | J. tranande och icke-
parison of ex- tranande gravida.
ercisers and
non-exercisers
Physical activ- | Evenson 2010 | Att studera vilken Icke experi- N = 1469
ity and injuries | K, Mar- typ av skador gra- mentell
during preg- shall S, vida kan fa under tvarsnittsun-
nancy Vladutiu traningen och hur dersokning
C. vanligt det &r med
tranings relaterade
skador under gravi-
diteten.
Long-term Clapp F, 2008 | Att testa hypotesen Icke experi- N =52
outcome after | James. om att styrketraning | mentell studie
exercising under graviditeten — longitudi-
throughout inte paverkar kondit- | nell uppfolj-
pregnancy: ionen och kardio- ningsstuide
fitness and vaskuldra systemet
cardiovascular pa langsikt.
risk
Effect of hu- Jensen D, | 2005 | Att studera effekten | Experimentell | N =28
man pregnan- | McAuley av aerobisk traning | studie — RCT
cy on aerobic | S, under andra och forskning
conditioning McGrath J, tredje trimester och
on alveolar Wolfe L. dess paverkan pa
gas exchange andningssystemet.
during preg-
nancy
Aerobics and | Genti M, 2009 | Att samla ihop Systematisk | -
pregnancy Ma Vridis undersokningar om | littera-
G, Serbezis aerobisk tréning un- | turdversikt
V. der graviditeten och

dra slutsaser om dess
sakerhet.
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BILAGA 2. 4(4)

Aerobic exer- | Kraemer 2010 | Att studera effekten | Systematisk 14 studier
cise for women | MS, av aerobisk traning | litteratur inkluderades
during preg- McDonald for gravida och hur | 6versikt
nancy SW. det kan paverka for-
lossningen.
Prenatal Yeo SeonAe. | 2010 | Att studera relation- | Icke experi- N =124
stretching Ex- en mellan mentell se-
ercise and Au- stretching- 6vningar | kundér data
tonomic Re- och uppkomsten av | analys av
sponses: Pre- pre-eklampsi hos RCT forsk-
liminary data gravida. ning
and a model
for reducing
pre-eclampsia
Development | Charlesworth | 2008 | Att bestdamma hjart- | Kvasi- N =106
and validation | S, Davenport frekvens nivaer for | experimentell
of exercise M, Mottola trdning under gravi-
target heart M, Sopper diteten for dvervik-
rate zones for | M, tiga.
overweight Vanderspank
and obese D.
pregnant
women
Leisure time Andersen A- | 2007 | Att studera sam- Icke experi- N =92,671
physical exer- | M, Andersen bandet mellan fy- mentell longi-
cise during P, Jensen siska aktivitet under | tudinell studie
pregnancy and | ML, Juhl M, graviditeten och
the risk of mis- | Jorgensen T, risken for missfall.
carriage: a Madsen M,
study within Olsen J.
the Danish

National Birth
Cohort
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BILAGA 3.

Kriterier for kvalitetsvardering (Forsberg & Wengstrom 2008:124)

Hog kvalitet
1

Lag kvalitet
2 3

Randomiserad kontrollerad studie

Storre, val genomford multicenterstudie
med tydlig beskrivning av studieprotokoll,
material och metoder inklusive behand-
lingsteknik. Patientmaterialet ar tillrackligt
stort for att besvara fragestallningen.

Randomiserad kontrollerad studie
Randomiserad studie med for fa patienter
och/eller for manga interventioner, vilket
ger otillracklig statistisk styrka. Bristfallig
materialbeskrivning stort bortfall av pa-
tienter.

Kvasi-experimentell studie

Véldefinierad fragestallning, tillrackligt
stort patientmaterial och adekvata statist-
iska metoder, reliabilitet- och validitets
testade instrument.

Kvasi-experimentell studie

Litet patientmaterial, ej reliabilitet- och
validitets testade instrument. Tveksamma
statistiska metoder.

Icke- experimentell studie
Stort konsekutivt patientmaterial som é&r
valbeskrivet. Lang uppféljning.

Icke-experimentell studie

Begransat patientmaterial, otillrackligt be-
skrivet och analyserat med tveksamma
statistiska metoder.
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BILAGA 4. Artikelspecifik kvalitetsgranskning

1. Aerobics and pregnancy (2009): En systematisk litteraturéversikt. Namner ej
forskningssokningen eller en metanalys. Kvalitetsniva 3.

2. Aerobic exercise for women during pregnancy (2010): En systematisk littera-
turdversikt. Inkluderar 14 forskningar som dr randomiserade eller kvasi-
randomiserade. Litteratursokningen ar noggrant beskriven med inkluderings-
och exklusionskriterier. Pga. av att de inkluderade studierna har ett litet delta-
garantal och pga. av att ingen metaanalys namns far studien kvalitetsnivan 2.

3. Development and validation of exercise target heart rate zones for over-
weight and obese pregnant women (2008): En kvasi-experimentell studie. Syf-
tet ar valbeskrivet och designen lampar sig vl for andamalet. Deltagarantalet ar
tillrackligt stort for andamalet, metoden ar en aning bristfalligt beskriven men
resultaten ar klara och kliniskt relevanta, darmed kvalitetsniva 2.

4. Low-impact exercise during pregnancy — a study of safety (2005) : En kvasi-
experimentell studie. Tydligt beskriven metod och fragestallning. En intervent-
ionsgrupp och en kontroll grupp ingick. Métinstrumentens validitet och reliabili-
tet beskrivs inte och deltagarantalet ar litet, ddrmed ar bevisvardet medelmattigt
dvs. niva 2.

5. Physical activity and injuries during pregnancy (2010): En icke-
experimentell studie, en tvarsnitts-undersokning. Tydligt beskriven fragestall-
ning. Metoden ar klart beskriven och matinstrumentens validitet och reliabilitet
har testats. Studiens design lampar sig vél for studiens syfte. Studien hade ett
stort deltagarantal, och dven om bortfallet var ganska stort har orsakerna till
bortfallet beskrivits, och darmed far studien ett hogt bevisvarde av nivan 1.

6. Aerobic exercise during pregnancy improves health-related quality of life:
A randomised trial (2010): En experimentell studie, randomiserad intervention.
En randomisering av deltagarna i en interventionsgrupp och en kontrollgrupp
gjordes. Forskarna fick utbildning i matmetoderna innan interventionen sattes
igang, och alla forskare var blindade. Matinstrumentens validitet och reliabilitet
var testade. Deltagarantalet var medelstort och resultaten stodde tidigare forsk-
ning. Studien ar av ett hogt bevisvarde 1.

7. Effects of relaxation on psychobiological wellbeing during pregnancy: a
randomized controlled trial (2009): En experimentell randomiserad kontrol-
lerad forskning. Tydligt beskriven fragestallning som gar ihop med studiens de-
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10.

11.

12.

13.

sign. Valbeskriven metod, deltagarna var randomiserade till olika interventions-
grupper och en kontrollgrupp. Deltagarantalet var litet och inte av tillrackligt
stort mangfald, vilket ger studien ett bevisvarde av mattlig kvalité 2.

Body image and psychological well-being in pregnancy: A comparison of
exercisers and non-exercisers (2000): En icke-experimentell prospektiv longi-
tudinell studie. Tydligt syfte som gar ihop med studiens design. Deltagarna
valde sjélva sin interventionsgrupp enligt traningsmangd och niva. Studien an-
vande sig av triangulering dvs. av bade kvalitativa och kvantitativa matmetoder,
och matinstrumentens reliabilitet och validitet har pavisats. Aven om deltagaran-
talet var medelstort har studien ett valdigt litet bortfall. Resultaten av studien ar
sapass starka att de ar av kliniks relevans, darmed ar studien av hog kvalité 1.

Water aerobics I1: maternal body composition and perinatal outcomes after
a program for low-risk pregnant women (2009): En experimentell ran-
domiserad kontrollerad forskning. Tydlig fragestallning och tydligt beskriven
metod. Deltagarna blev randomiserade till interventions och kontrollgrupp. Ing-
en var blindad och studien hade ett stort bortfall jamfort med det medelstora del-
tagarantalet, darmed &r studien av medelhdg kvalitet 2.

Is swimming during pregnancy a safe exercise (2010): En icke-experimentell
longitudinell studie. Klart beskriven fragestallning och metod. En populations-
baserad studie med ett valdigt stort sampel och med en lang uppfoljningstid.
Studien ar av hogt bevisvarde 1.

Prenatal stretching exercise and autonomic responses: preliminary data
and a model for reducing preeclampsia (2010): En icke experimentell studie,
en sekundar data analys av en RCT forskning. Deltagarna randomiserades till tva
olika interventionsgrupper. Ett stort deltagarantal utan nagot bortfall. Power be-
rékningar har gjorts och metoden och data analysen ar noggrant beskriven. Stu-
dien ar av hogt bevisvérde 1.

Effect of integrated yoga on stress and heart rate variability in pregnant
women (2008): En experimentell RCT forskning. Randomiserat urval, stort
sampel och interventionen skedde pa flera olika stallen. Forskarna var blindade.
Powerberékningar har gjorts. En svaghet var att 6vningarna som inkluderades i
interventionen utférdes delvis hemma och kunde darmed inte kontrolleras vid
alla tillféllen. Studien ar av hogt bevisvarde 1.

The effect of exercise on the intensity of low back pain in pregnant women
(2004): En experimentell RCT forskning. Fragestallning och metod beskrivs ut-
forligt och gar ihop. Ett stort deltagarantal, randomisering till kontroll och inter-
ventionsgrupp samt blindade forskare bidrar till studiens hdga kvalitet 1.
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14.

15.

16.

17.

18.

Leisure time physical exercise during pregnancy and the risk of miscar-
riage: a study within the Danish national birth cohort (2007): En icke-
experimentell prospektiv longitudinell studie. En populationsstudie med ett stort
sampel och lang uppféljningstid. Studiens design lampar sig for andamalet, ett
sa stort sampel kunde inte undersokas i kliniska forhallanden. Delvis insamlat
retrospektiv data rubbar studiens validitet, dock ar resultaten tydliga och kliniskt
relevant och ger studien en hog kvalitet 1.

Long-term outcome after exercising throughout pregnancy: fitness and
cardiovaskular  risk  (2008): En  icke-experimentell  kvantitativ
uppfoljningsstudie. Ett medelstort sampel, med ett litet bortfall. Metoden &r ut-
forligt skriven men matinstrumentens validitet och reliabilitet ndmns ej. Resulta-
tet ar tydligt och Kkliniskt relevant, men studier med storre sampel och av bredare
mangfald behdvs for att klara rekommendationer skall kunna goras. Darmed &r
studien av medelmattig kvalitet 2.

Physical exercise during pregnancy and the risk of preterm birth: a study
within the Danish national birth cohort (2007): En icke-experimentell kvanti-
tativ longitudinell studie. En populationsstudie med ett valdigt stort sampel. Fra-
gestéllning och metod ar utforligt beskrivet. Forskningsdesign passar med popu-
lationens betydande storlek. Studien &r av medelh6g kvalitet 2.

Type of delivery is not affected by light resistance and toning exercise train-
ing during pregnancy: a randomized controlled trial (2009): En experimen-
tell RCT forskning. Stort sampel, litet bortfall och randomisering av intervent-
ions och kontroll grupper. De som utforde métningarna var blindade och power-
berdkningar gjordes. Alla faktorer finns for att studien skall fa ett hogt bevis-
vérde 1.

Effects of human pregnancy and aerobic conditioning on alveolar gas ex-
change during exercise (2005): En experimentell RCT forskning. Fragestall-
ning och metod beskrivs tydligt. Forskningsdesign lampar sig for syftet. Ran-
domisering av interventions och kontrollgrupp gjordes. En svaghet &r ett litet
deltagarantal med ett medelstort bortfall. Men faktorer som valida métinstrument
och lang uppfoljning, och att resultaten stoder tidigare forskning leder &nda till
ett medelmattigt bevisvarde pa 2.
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BILAGA 5. Informationsblad pa svenska

Hej blivande mammal!

Aerobisk traning under graviditeten medfor manga fordelar. Genom att vara fysiskt ak-
tiv forbattras din kondition. Syreupptagningsformagan forbattras och muskelmassan
samt styrkan okar. Aktiva och starka muskler bidrar till battre hallning och minskar
darmed bécken- och ryggrelaterad smérta. Din goda kondition frdmjar dven fostrets ut-
veckling och halsa. 1 och med att kroppens prestationsférmaga okar, ar kroppen béttre
forberedd pa den kommande belastningen vid sjélva forlossningen och du har darmed
en battre funktionell kontroll éver de muskler som da aktiveras. Fysisk aktivitet kan
dven hjalpa kroppen att slappna av vilket ocksa ar nédvandigt vid forlossning. Aven
aterhamtningen brukar vara lattare om du har en god fysisk kondition. Férutom att fy-
sisk aktivitet minskar risken for komplikationer, sa som havandeskapsforgiftning, hogt
blodtryck och graviditetsdiabetes, framjar det dven ett livslangt aktivt beteende. De po-

sitiva kanslor som upplevs under motionerandet férmedlas dessutom vidare till barnet.

Fysisk aktivitet forbattrar aven kannedomen om din egen kropp, vilket leder till att du
battre kénner dina fysiska och psykiska resurser. Aerobisk trdning under graviditeten
framjar aven din livskvalitet samt mentala hédlsa. Kvinnor som tranar regelbundet har en
positivare syn pa sin kropp och lider av mindre sémnloshet. Avslappningsdvningar och
stretching paverkar bevisligen det autonoma nervsystemet positivt. Vilopulsen minskar,
stress och &ngest likasa. Aven om dessa positiva faktorer enbart i sig inte kan skydda
dig fran olika graviditetsrelaterade komplikationer, kan de minska riskerna for dessa.
Dessutom stoder ett positivt synsatt pa den egna kroppen och livet dig igenom den ut-

maningsfulla graviditeten.

Rekommenderade motionsformer

Enligt undersokningar rekommenderas dynamiska motionsformer. De motionsformer
som lampar sig bast for gravida ar aerobics, simning, vattengymnastik, promenad, stav-
gang, rodd, langd skidakning, konditionscykling, jogging, golf, dans och latt styrketra-
ning.
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Aven yoga, avslappning och stretching har visat sig ge valdigt goda effekter pa bl.a.
stresshantering och smnkvalitet.

Traningsdos

Beroende pa om du &r en erfaren idrottare eller nyborjare skall du anpassa din tréa-
ningsniva enligt din kondition. Om du &r en nybdrjare kan du borja med ett pass pa 5-10
min och stegvis 6ka det till 45-60 min per gang. Mera erfarna idrottare kan fortsatta pa

den niva de tranat tidigare pa, dock utan att Gverskrida 60 min per gang.

Tréaning 1-4 ggr/veckan rekommenderas for alla gravida, men for att fa den maximala

effekten av traningen borde den utféras minst 2-3 ggr/vecka.

Anstrangningsniva ar ett subjektivt tillstand. Istallet for att folja pulsgranser rekommen-
deras man tranar pa en niva 12-14 pa Borgs RPE skala, som motsvarar latt till mattlig
anstrangning. Om man vill f6lja pulsgranser har SOGC (The Society of Obstetricians

and Gynecologist of Canada) stallt upp dessa rekommendationer ar 2003 (se bild 1)

Bild 1.

For friska gravida: For friska men dverviktiga gravida:
< 20 ar : 140-155 slag/min

20-29 ar : 135-150 slag/min 20-29 ar: 102-124 slag/min

30-39 ar : 130-145 slag/min 30-39 ar: 101- 120 slag/min

>40 ar : 125-140 slag/min

Traningspulsen borde ligga pa 60-80 % av den maximala pulsen for friska gravida.
Motsvarande niva skulle vara 20-39 % av den maximala pulsen for 6verviktiga gravida.

Radfraga en lakare eller fysioterapeut om hur den maximala pulsen mats.

Kom ihdg att malen for traningen skall vara rimliga och inte tavlingsinriktade!
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Sékerhet, kontraindicerade grenar

Fa skador har registrerats for gravida motionarer. | en undersokning rapporterades att
endast 2 % av kvinnorna att de fatt en skada, oftast hade denna uppkommit vid vanliga
promenader eller hushallssysslor. Enbart en tredjedel av dessa hade fatt skadan under

traning. Var inte radd for att rora pa dig!

Undvik motion dar det finns risk for fall, sttar och skakningar. Icke-rekommenderade
sportgrenar ar darfor: dykning, ishockey, fotboll, basket, skrinning, ridning, redskaps-
gymnastik, slalom och racketsporter. Om du vill utdva styrketraning, valj apparater eller
6vningar med gummiband framoéver fria vikter for att minimera risken for att en vikt
skulle falla pa dig. Foredra aven cykling pa stalle framom ute i terang for att minimera

risken for fall.

Undvik rorelser i ryggliggande och den vanliga sit-up rérelsen efter graviditetsveckorna
13-15 for att inte hindra det normala blodflodet till livmodern. Under andra halvan av
graviditeten undvik dven traning som ger upphov till skakningar som t.ex. 16pning och

ridning for att inte belasta livmodern och béckenbottensmusklerna i onddan.

En for hog kroppstemperatur (39,2) kan vara skadlig for fostret. I en undersokning som
gjordes for gravida pa en aerobicstimme, 6verskred ingen denna kroppstemperatur i na-
got skede under timmens gang da alla tranade pa en niva under 70% av den maximala

hjartfrekvensen. Kom énda ihag att trana i svala klader och inte i for hdga temperaturer!

Missfall relaterade till traning har pavisats hos gravida som tranat Gver sju ganger i
veckan. Traning med hdg intensitet och pa hdg anstrangningsniva har ett samband med
missfall. De flesta missfall sker under forsta trimestern, sa kom ihag att trana pa en lug-
nare niva da. Inget samband har noterats mellan traning och missfall efter graviditets-

vecka 18.

Friska gravida kan rora pa sig normalt enligt rekommendationerna. Om du vantar tvil-
lingar, eller har blivit diagnostiserad med havandeskapsforgiftning, graviditetsdiabetes
eller hogt blodtryck, rekommenderas att du konsulterar en lakare fore du inleder tra-

ningen.

En god tumregel ar att sa lange du mar bra, sa mar din baby det ocksa. Om nagot kanns

obekvamt for dig, kanns det troligen ocksa for babyn.
73



Hoppas denna information hjalpte dig en bit pa végen.

Njut av din graviditet och lycka till!

Informationen baserar sig pd Examensarbetet ”Fysisk aktivitet for gravida — En litteraturstudie om trygg
motion och om motionens inverkan pa kroppen for gravida” gjort av Fysioterapistuderande Linnéa von

Hedenberg pa Arcada — Nylandssvenska Yrkeshdgskola / varen 2011.
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BILAGA 6. Informationsblad pa finska

Hei tuleva aiti!

Aerobisen liikunnan harrastamisesta raskauden aikana on paljon hy6tyd. Hyvé fyysinen
kunto parantaa sek& hapenottokykya ettd lisad lihasmassaa ja —voimaa. Aktiiviset ja
vahvat lihakset vuorostaan parantavat ryhtid ja sen myota selké- ja lantioperaiset kivut
vahenevat. Hyva kuntosi edesauttaa myos sikion kasvua ja terveyttd. Suorituskykysi
noustessa keho on paremmin valmistautunut tulevaan koitokseen ja sinun on helpompi
hallita lihaksia, joita tarvitaan synnytyksessa. Fyysinen harjoittelu auttaa kehoasi myds
rentoutumaan, mika on tarkeda synnytyksessa. Myos kehosi palautuminen synnytyksen
jalkeen on nopeampaa, mikali fyysinen kuntosi on hyva. Sen lisaksi ettd hyva fyysinen
kunto véhentdd komplikaatioiden riskid, esim. raskausmyrkytystd, korkeaa verenpainet-
ta ja raskausajan diabetesta, fyysisen liikunnan harrastaminen raskauden aikana jaa
usein aktiiviseksi tavaksi eld&d myos raskauden jalkeen. Liikunnan aiheuttamat positiivi-

set tuntemukset heijastuvat myds lapseen.

Fyysinen liikunta, mm. aerobiset liikuntamuodot, auttaa sinua paremmin tiedostamaan
seka fyysiset ettd psyykkiset voimavarasi ja parantamaan eldamasi laatua raskauden ai-
kana. Saannollistd liikuntaa harrastavilla naisilla on myodnteinen asenne omaa kehoa
kohtaan ja heill4 on vdhemman unettomuutta. Rentoutusharjoitusten on todettu vaikut-
tavan autonomiseen hermostoon positiivisesti: lepopulssi, stressi sekéd ahdistus vahene-
vat. Vaikka ndma positiiviset vaikutukset eivat suojaa sinua kokonaan raskauden ajan
komplikaatioilta, ne voivat kuitenkin vahentda riskeja. Positiivinen eldaménasenne ja
oman kehosi hyvaksyminen auttavat sinua kdymaan lapi raskauden tuomat muutokset ja

haasteet.

Suositeltavia lilkuntamuotoja

Eri tutkimusten mukaan dynaamiset liikuntamuodot ovat suositeltavia. Aerobic, uinti,
vesijumppa, kévely, sauvakévely, soutu, murtomaahiihto, kuntopyoréily, hélkka, golf,

tanssi seka kevyt voimaharjoittelu ovat liikuntamuotoja, jotka sopivat parhaiten raskaa-
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na oleville naisille. N&iden lisdksi joogalla, rentoutumisharjoituksilla ja venyttelylla on
huomattu olevan hyvia vaikutuksia stressin sietokyvyn hallintaan seka unen laatuun.

Harjoittelutiheys

On tarkead, ettd suhteutat litkunnan méaran tamén hetkiseen kuntoosi. Mikali olet vasta-
alkaja, on suositeltavaa, ettd alat 5 — 10 minuutin liikuntahetkelld, jota voit vahitellen
pidentda 45 — 60 minuuttiin pituiseksi. Liikuntaa paljon harrastanut voi jatkaa liikuntaa
raskauden aikana totuttuun tapaan, kuitenkin niin ettd yksi harjoittelukerta ei ylitd 60

minuuttia.

Kaikille raskaana oleville suositellaan liikuntaa 1 — 4 kertaa viikossa, mutta jotta harjoit-
telusta saataisiin maksimaalinen hyoty, lilkuntaa pitéisi harrastaa vahintdan 2 — 3 kertaa

viikossa.

Rasituksen taso on suhteellista. Pulssin tiheyden seuraamisen sijaan suositellaan harjoit-
telua Borgin RPE-taulukon tason 12 — 14 mukaisesti. Tama vastaa kohtuullista rasitus-

ta.

Mikali kuitenkin haluat seurata pulssin tiheyttd, voit kayttda tdéhdan SOGC:n (The So-
ciety of Obstetricians and Gynecologist of Canada) suosituksia vuodelta 2003 (katso
kuva 1.)

Kuva 1.

Terveet raskaana olevat: Terveet, mutta vlipainoiset raskaana
olevat:

< 20 vuotta : 140-155 lyontid/min

20-29 vuotta : 135-150 lyoéntid/min 20-29 vuotta: 102-124 lyéntid/min

30-39 vuotta : 130-145 lyontid/min 30-39 vuotta: 101- 120 lyontid/min

>40 vuotta : 125-140 lydntid/min

76




Harjoituspulssin tulisi olla 60 — 80 % terveille raskaana oleville naisille suositellusta
maksimaalisesta syddmenlyontitiheydestd. Vastaava tiheys terveilld mutta ylipainoisilla
raskaana olevilla tulisi olla 20 — 39 % maksimaalisesta suosituksesta. Voit kysyéa laéka-

riltési tai fysioterapeutilta neuvoa, miten maksimaalinen pulssi mitataan.

Muistathan, ettd liikuntaharjoitusten tulee olla kohtuullisia eikéd ole tarkoitus kilpailla

itsensé eikd muiden kanssa.

Turvallisuus, valtettavat lilkuntamuodot

Raskaana olevilla naisilla on tilastoitu vain vahan liikunnan tuomia haittoja. Tutkimuk-
sen mukaan vain 2 prosentilla liikuntaa harrastaneista raskaana olevista naisista on ra-
portoitu jonkin asteinen loukkaantuminen. Tastd ma&rastd useimmat loukkaantumiset
ovat sattuneet tavallisella kévelylenkilla tai kotiaskareissa, vain yksi kolmasosa liikun-

taa harrastaessa. Ethan siis pelkéa liikkua aktiivisesti!

Vaélta kuitenkin litkuntamuotoja, joissa on riski kaatua, joissa voi saada iskuja tai jotka
aiheuttavat tarahtelya. Tallaisia lilkuntamuotoja ovat esim. sukellus, jadkiekko, jalkapal-
lo, koripallo, luistelu, ratsastus, telinevoimistelu, laskettelu ja erilaiset maila- ja kontak-
tipelit. Voimaharjoittelu suositellaan tehtdvaksi kuntolaitteita tai kuminauhaa kayttaen,
jotta minimoidaan riskit irtopainojen putoamisesta vahingossa paallesi. Kuntopyoraily

on turvallisempaa kuin pyoraily maastossa, jossa kaatumisen riski on suurempi.

Jotta normaali verenkierto istukkaan ei estyisi, vélta seldllaan tehtavia liikkeita seka ns.
sit-up-liikkeitd 13 — 15 raskausviikon jalkeen. V&lta myos térahtelya aiheuttavia litkun-
tamuotoja kuten ratsastusta ja juoksua raskauden jalkimmaiselld puoliskolla, silla ndma

rasittavat kohtua ja lantionpohjan lihaksia tarpeettomasti.

Liian korkea ruumiin lampdtila (39,2 astetta) voi olla vahingollinen sikidlle. Aerobic-
tunnilla raskaana oleville naisille tehdyssa tutkimuksessa kenenkaan ruumiin lampdtila
el noussut néin korkealla tunnin aikana, jolloin kaikki treenasivat alle 70 % suositellusta
sydamen maksimilyontitiheydestd. T&méan mukaan liikkuminen siis on turvallista, mutta

kannattaa kiinnittd4d huomiota kevyeen vaatetukseen seka liikuntapaikan lampdtilaan.
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Keskenmenoja, jotka on pystytty liittdmaan liikunnan harrastamiseen, on todettu vain
raskaana olevilla, jotka ovat treenanneet yli 7 kertaa viikossa raskauden ensimmaisen
puoliskon aikana. Liian intensiiviselld ja rasittavalla liikunnalla on siis todettu olevan
yhteys keskenmenoihin. Useimmat keskenmenot tapahtuvat kolmen ensimmadisen ras-
kauskuukauden aikana, joten muistathan harrastaa liikuntaa rauhallisemmin raskauden
alussa. Yhteyttd keskenmenoon ja litkunnan harrastamiseen ei kuitenkaan ole todettu

18. raskausviikon jéalkeen.

Terveet raskaana olevat naiset voivat harrastaa liikuntaa normaalisti suositusten mukai-
sesti. Mikéli odotat kaksosia tai sinulla on diagnosoitu raskausmyrkytys, raskauden ajan
diabetes tai korkea verenpaine, keskustelethan ladkarisi kanssa ennen aktiivisen liikun-

nan aloittamista.

Hyvéa nyrkkis&anto on, etté jos sind voit hyvin, myds vauvasi voi hyvin. Jos jokin liike

tuntuu sinusta epadmiellyttavaltd, luultavammin vauvasikaan ei pida siita.

Toivottavasti tdman esitteen tieto auttaa sinua askeleen eteenpdin liikunnan tiell&. Nauti

raskaudestasi! Onnea matkaan!

Informaatio perustuu fysioterapeuttiopiskelija Linnéa von Hedenbergin opinndytety6hon “Fyysinen akti-
viteetti raskaana oleville naisille — kirjallisuuteen pohjautuva katsaus turvallisesta liikunnasta ja sen vai-
kutuksista raskaana olevien kehoon.”( ”Fysisk aktivitet for gravida — En litteraturstudie om trygg motion
och om motionens inverkan pé kroppen for gravida” ) /Arcada — Nylandssvenska Yrkeshogskola / kevét
2011.
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