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Tidigare harrekommendationernavarierat mycket, och dethar
forekommit en restriktiv syn pa vad och hur man kan triana un-
der och efter graviditet. Vi kommer hir att kritiskt ga igenom
den medicinskabakgrunden till den tidigare policyn, belysanya
rén som fordndrar den gamla synen pa traning och samman-
fatta de nyarekommendationerna om trining under graviditet
och amningstiden. Vidare ges rdd om nér man inte bor tréna,
kroppens varningssignaler och slutligen en diskussion om vad
som ar sakra rad.

Férmodade risker

De gamlarekommendationerna som férordade &terhallsamhet
med trining under graviditet var oftabaserade pa »férmodade«
och inte pavisade risker.

Forhojd temperatur. Den storsta anledningen till restriktivi-
tet med trianing var ridslan for forhéjd temperatur hos den gra-
vida kvinnan. Temperaturen hos fostret uppskattas normalt
ligga cirka 0,5 grader hogre 4n modern, men endast moderns
temperatur kan mitas [1]. F6rhojd temperatur under kinsliga
delar av fostrets utveckling har visat sig vara relaterat till sa kal-
lade slutningsdefekter, t ex ryggmargsbrack. Risken fér miss-
bildningar finns mellan 6:e och 12:e graviditetsveckorna, och
nér det géller temperatur dr den 6:e veckan kinsligast [2]. Djur-
studier har visat att det finns en kritisk temperaturniva som
man inte bor 6verstiga, som antagits vara 38,9°C for gravida [3].
Vid hérd trining hos icke-gravida kan kroppstemperaturen
komma upp till 39,2°C. Mot denna bakgrund drog man slutsat-
sen att gravida kvinnor inte bor tréna for att undvika risk for
Okad temperatur. Det finns dock inga studier som péavisar en
6kad missbildningsrisk hos foster eller att gravida som trénar
nar en kritisk temperatur.

Syrebrist. Dethar dven funnitsen oro for att trining under gra-
viditet skulle férbruka storre delen av det syre som finns till-
gangligt i blodet och att fostret da skulle utséttas for syrebrist.
En annan mojlighet som diskuterats &r att den cirkulerande
blodvolymen under trining skulle »redistribueras« fran gravi-
diteten till muskulatur och diarigenom skapa en syrebrist for
fostret.

Nya ron

Vivill har redovisa resultat fran studier som ger ytterligare be-
lysning av de férmodade riskerna.

Forhojd temperatur. Tidigare har det funnits en oro for att
bastubadande skulle kunnavarafarligt. Det &r dock visat att den
kritiska temperaturen inte uppnas vid bastubadande. Dessu-
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Figur 1. Basal kroppstemperatur fore, under och efter graviditet (me-
delvarde = SD).

tom har studier i Finland , dir gravida bastade i snitt tva ganger
pervecka under den kritiska tiden, kommit fram till att det inte
fanns nagon 6kad risk for missbildningar, typ ryggméargsbrack
[4]. Forekomsten av dessa missbildningar ar 1agi Finland. Heta
bad i tidig graviditet har ddremot beskrivits kunna 6ka risken
for missbildningar [2]. Orsaken till skillnaden &r sannolikt att
kroppen vid heta bad inte har mdojlighet att gora av med over-
skottsvirmen. Den Kkritiska temperaturen kan darfér uppnés
under bad. Hur det ligger till med febersjukdom i tidig gravidi-
tet dr oklart.

Inom var forskningsgrupp har vi genomfort en studie dar en
grupp kvinnor f6ljts upp fore graviditeten, fem ganger under
graviditeten och tva ganger under amningstiden [5]. Studien
harvisat, att gravida har en bittre temperaturreglering an icke-
gravida. Tvirtemot vad man tidigare trott noterades att ju ling-
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Tidigare var den storsta an-
ledningen till restriktivitet
med trdning hos gravida rdds-
lan for forh6jd temperatur.
Kroppstemperaturen stiger
dock inte hos gravida vid upp
till submaximal tréning pa
grund av forbattrad tempera-
turreglering.

gdrna 30 minuter dagligen,
dvs mer dan 9o procent av alla
gravida rekommenderas att
vara fysiskt aktiva under gravi-
diteten.

Att bibehalla traningsnivan
under okomplicerad graviditet
och amningsperiod ar sanno-
likt det sdkraste radet. Samti-

Det paradoxala fenomenet att
kroppstemperaturen sjunker
samtidigt som kvinnan kdnner
sig varmare och svettas latta-
re, tolkar vi som en forbattrad
temperaturreglering under
graviditet.

Alla friska gravida kan trdna,

digt &r det viktigt att lyssna pa
kroppens signaler och anvén-
da sunt férnuft.

Genom en generos instdllning
till traning i samband med
graviditet framjas sannolikt
den framtida hélsan.
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Figur 2. Temperaturskillnad (maxtemperatur minus basalnivan) vid
submaximalt arbete (medelvirde + SD).

re en kvinna kommer i sin graviditet, desto ldgre ligger hennes
kroppstemperatur (Figur 1). Fran lutealfas, genom graviditeten
till puerperiet sjunker temperaturen i snitt 0,1 grad per manad
och dripuerperiet 0,8 grader lagre dn i lutealfasen. Detta stim-
mer 6verens med tidigare fynd [6]. Ett annat intressant fynd var
att kroppstemperaturen i mitten av graviditeten inte 6kade vid
submaximalt arbete (Figur 2). Det dr ett paradoxalt fenomen att
kroppstemperaturen sjunker samtidigt som kvinnan kidnner
sig varmare och svettas littare. Detta tolkar vi som en forbatt-
rad temperaturreglering under graviditet. Det dr sannolikt en
medfddd skyddsmekanism att kroppen »stéller om« tempera-
turregleringen. Vid anstrangning upp till submaximal niva (en
pulsniva pé runt 160 hos en 30-iring) reagerade de gravida
kvinnornamed att temperaturstegringen helt utebleyv, till skill-
nad fran en temperaturstegring nir de inte var gravida. Orsaken
till detta &r, férutom omstillningen av temperaturregleringen,
en 6kad cirkulation i huden [7] och en 6kad cirkulerande blod-
volym som kan transportera bort virmen och att svettningen
borjar snabbare och vid ldgre temperatur [6].

Vid en annan studie pa 40 kvinnor, som trinade pa Friskis och
Svettis, méttes kroppstemperaturen nir de deltog i »vinta-
barn-gympa« eller liknande motionspass [8]. Mitningarna
gjordes tre ganger vid varje motionspass; fére passet, efter max-
imal anstringning samt under stretchning. Kvinnorna tillfra-
gades dven om de hade dndrat sina motionsvanor efter att de
hade blivit gravida. Vid analys visade det sig, att varken de gra-
vida eller de icke-gravida kontrollerna hade kommit upp i po-
tentiellt farlig temperatur. Kroppstemperaturen hos gravida
som motionerar under dessa forhallanden steg inte under mo-
tionspasset och kom inte i nirheten av nagra »farliga« kropps-
temperaturer, i kontrollgruppen steg diremot kroppstempera-
turen under passets gang. Anledningen till att man tidigare be-
skrivit att kroppstemperaturen 6kade under graviditet &r san-
nolikt att man jamfort med postpartumvérden.

|
B FAKTA 1. Rekommendationer for nar traning skall undvikas

Den gravida kvinnan rekom- synrubbningar

menderas att inte trdana eller e brostsmarta

avbryta motionspasset vid e smadrta eller svullnad av ett
® blddning fran slidan ben ellervad

¢ andnod fore eller tidigt un- e svartillamaende eller krak-

dertraningspasset ning

e yrsel eller svimningskdnsla e nytillkommen smérta i buk
e huvudvark med eller utan eller backen.
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De gravida fick ocksa fylla i en enkét om hur de dndrat sina
motionsvanor under graviditeten, och det visade sig att ungefar
hélften hade minskat sin motion sedan de blev gravida.

Slutsatsen i studien var att kvinnor som tréanade upp till 70
procent av sin maximala niva inte 6kade sin temperatur. Studi-
enstdder de nyainternationellariktlinjerna om att friska gravi-
da, utan komplicerande faktorer, skall uppmuntras att tréna [9,
10].

Syrebrist. Det finns inga bevis for att de hypotetiska riskerna
for syrebrist skulle stimma. Hos friska gravida som cyklat pa
testcykel har vi tidigare visat att s inte dr fallet [11]. Vi studera-
de syreméttnaden longitudinellt fore, under och efter gravidi-
tetupp till submaximal trdningsniva (85 procent av max), och vi
konstaterade att syrgassaturationen steg signifikant under gra-
viditeten fram till 29:e veckan [11]. Saturationen sjonk inte vid
maximal anstringning eller efter anstringning. Vi fann inte
heller nagra negativa konsekvenser fore, under eller efter vin-
ta-barn-gympa pa Friskis och Svettis [8]. Det enda tillfille nér
dettateoretiskt skulle kunnahabetydelse drvid en svar tillvaxt-
hédmning, det vill sdga att barnet dr betydligt mindre dn det bor-
devarapagrund avatt moderkakan inte fungerar som den skall.

Forindradeligament och forséimrad balans. Under gravidi-
teten sker ett flertal forandringarikroppen. Tyngdpunkten for-
dndras och balansen kan ddrmed férsamras. Man har tidigare
formodat att gravida kvinnor lattare kunde ramla omkull. Av
den anledningen rekommenderade man kvinnor att undvika
eller vara forsiktiga med aktiviteter som krévde balans. Liga-
menten i kroppen blir mjukare och mindre spidnda. Detta dr en
fysiologisk anpassning till barnafédandet, att biackenet skall
kunna anpassasigtill forlossningen. Man har &ven férmodat att
kvinnan léttare skulle kunna adra sig fotledsvrickningar eller
liknande skador. Det har dock aldrig visats att denna risk verk-
ligen dr 6kad. De flesta gravida lyssnar nog pa sin kropp och tra-
nar pa lagom niva.

Risk for slag mot livmodern. Det kan vara farligt med slag
mot livmodern, och detta skall naturligtvis undvikas. Vilka
sporter det ror sig om vet sannolikt den gravida bést sjélv. Det ar
nog sjilvklart att man undviker »fighting-momenten« i kamp-
sporter. Den évrigadelen avtrianingen, sasom stretchning, styr-
ketrdning med mera, kan man fortsitta med.

Nya rekommendationer

Nyare studier har visat att fordelarna 6verviger nackdelarna
géillande motion under graviditet, och diarfor rekommenderas
generellt allafriska kvinnor att fortsétta trina pa samma inten-
sitetsniva som tidigare. Det har kommit ut nya amerikanska [9]
och kanadensiska [10] riktlinjer om tréning under graviditet
och puerperium. Generellt ir dessa betydligt mindre restrikti-
va éin tidigare rekommendationer.

Alla friska gravida kan trina, girna 30 minuter dagligen, det
vill sdga mer dn 90 procent av alla gravida rekommenderas att
vara fysiskt aktiva under graviditeten.

Triningstyp och triningsniva. Sannolikt kan man figna sig it
samma trining pad motionsnivd som fore graviditeten, med
undvikande av moment med hég risk for slag mot magen eller
med risk att falla. Dykning med tub skall undvikas under gravi-
ditet, snorkling gar diremot bra.

Tavlingsidrottare bor ha kontakt med en obstetriker. De stu-
dier som ligger till grund for de liberalare riktlinjerna géller
»normal« trining. Tavlingsidrott ar »extremtréning«, och kun-
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skapen ar hiar mycket begransad. Det har diskuterats om stark
backenbottenmuskulatur skulle vara ett hinder for vaginal for-
lossning. Mot detta talar en randomiserad studie avbackenbot-
tentrianing, som visade att fiarre avdem som trénade hade ett
langt utdrivningsskede [12].

Tillstand da trining b6ér undvikas. Vissa faktorer gor att man
avrads fran trianing; flerbérd med risk for tidig forlossning,
blédning efter tredje manaden, féreliggande moderkaka efter
26 veckor, for tidigt virkarbete, vattenavgang, havandeskaps-
forgiftning, forekomst av cerclage (band runt livmodertappen)
samt svéarare hjartsjukdom eller restriktiv lungsjukdom. Se
dven Faktal.

Relativa kontraindikationer for traning ar

svar blodbrist

hjart- och lungsjukdomar

* extrem Over- eller undervikt

e tillvixthdmning av fostret

daligt kontrollerat hogt blodtryck eller annan daligt kontrol-
lerad sjukdom.

Trining under amningstiden. Det finns inte nagon doku-
menterad negativ effekt av trining under amningsperioden ef-
ter en normal graviditet och férlossning. Det dr en myt att man
far framfall av att trina efter férlossningen. Det finns rapporte-
ratatt trining efter férlossningen minskar depressionstenden-
sen. Har man blivit kejsarsnittsférlost eller »blivit sydd«, pa
grund av bristningar eller klipp, ar det viktigt att vinta rekom-
menderad tid for 1dkning. Vid ytliga bristningar brukar det ga
braatt triana.

Efter forlossningen kan man med fordel vélja en motions-
form, t ex cykling eller spinning, dir man minskar pafrestning-
en pa skelett, leder och brosten och inte far kénslan att »allt
skall ramla ut«. Det &r viktigt att komma ihag, att manga har
svart att halla urin och avforing de forsta manaderna efter en
forlossning.

Fordelar med trining under graviditet och amningsperiod
Det finns flera publikationer som uppger att tranande gravida
lattare foder barn och att barnen mar béttre efter forlossning-
en. Dessa studier r inte gjorda sa att konklusiva slutsatser kan
dras. Teoretiskt skulle det kunna ga ihop att kvinnor som tranar
far mindre mjo6lksyra vid forlossningen. Detta i sig skulle un-
derldtta att transportera bort sura produkter fran fostret, som
dirigenom far en storre marginal vid férlossningen. Det finns
visat att sockeromsittningen forbittras vid traning. Det dr inte
barasaattkvinnan kidnner sigvaraibattre form bade fysiskt och
psykiskt [13] utan dven risken for depressiva besvar ar lagre ef-
ter férlossningen hos kvinnor som tranar [14]. Graviditet ar en
av de vanligaste orsakerna till att kvinnor slutar tridna och gar
upp ivikt. Genom en generos instéllning till traning i samband
med graviditet frimjas sannolikt den framtida hélsan.

Vad dr sdkra rad?

Tidigare gav man for sikerhets skull radet att draner pa trining
under graviditet och amningsperiod, pa grund av férmodade
risker som dock i flertalet fall aldrig har pavisats.

Exempel. En kvinna som tidigare trdnat 40 min 3-4 ganger i
veckan fick radet att undvika tréning »for sikerhets skull« nir
honblevgravid. Hon slutade och fick 4ven radet att undvika tra-
ning under amningstiden. Drygt ett ar efter fédseln blev hon
ater gravid och undvek trianing &ven under denna graviditet och
amningsperiod. Hur méanga kvinnor kommer igdng med tra-
ning efter fyra ars uppehall? Vilken riskokning for hjart-kéarl-
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viktigt att lyssna pa kroppens signaler och anvinda sunt for-
nuft.

sjukdom far dessakvinnor for att de slutade trana[15]? Hur stor
riskokning for aldersdiabetes drar de pasig, pa grund av viktok-
ning samt lag traningsniva?

Att bibehalla traning under okomplicerad graviditet och am-
ningsperiod ar sannolikt det sikraste radet. Samtidigt &r det

B Potentiella bindningar eller javsforhdallanden: Inga uppgivna.
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