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TRANING OCH MOTION UNDER GRAVIDITETEN

BACKENBOTTEN

Graviditeten belastar backenbottnen, och darfér bor speciell uppmarksamhet fastas vid dess
kondition. Eftersom musklerna i backenbotten &r viljestyrda kan du sjalv paverka deras skick.
Musklerna stoder urinblasan, slidan och andtarmen. Med musklerna i backenbotten k&nner du
ocksa valbehag under samlag. Med hjalp av valfungerande backenbottenmuskler underlattar du
forlossningen, framjar din egen aterhamtning efter forlossningen samt férebygger
inkontinensproblem och slidframfall.

Identifierings6vning

Prova aktivera backenbottenmuskulaturen i olika stallningar, sdsom sittande, staende eller
sidoliggande. Knip latt ihop andtarmen, slidan och urinréret som om du skulle halla inne avforing
och urin. Utandning kan underlatta 6vningens genomforande. Knip ihop och rékna till fem, andas
normalt. Slappna av och réakna till tio. Upprepa 5-8 ganger. Gor tva serier. Hall skinkorna, laren
och magen avslappnade.

Testa backenbottenmusklerna

Du kan testa backenbottenmusklernas funktion med rena fingrar i slidan.
For in tva fingrar i slidan. Nar du kniper ihop backenbottenmusklerna ska
du kanna spanning och en latt sugrorelse uppat.

Ovningar som forbattrar kontrollen éver backenbottenmusklerna

Gor évningarna for backenbottenmusklerna till en vana. Vi rekommenderar att évningarna utfors
sittande, stdende, gaende, vid lyft och i samband med andra dagliga aktiviteter. Utfor en
dvningstyp at gangen (till exempel uthallighetsévning pa morgonen, évning med maximal kraft pa
eftermiddagen och snabbhets- och styrkedvning pa kvallen). Ha 1-2 vilodagar varje vecka.

Om Ovningarna orsakar smartsamma sammandragningar, minska traningen till en niva dar
sammandragningar inte forekommer. Man har dock inte kunnat pavisa att traningen okar
livmoderns bendgenhet for sammandragningar.

r~a@ == Ovning med maximal kraft

Knip forst ihop backenbottenmusklerna nar du sitter pa en stol. Stall dig upp utan att
slappa aktiveringen, och rakna till fem. Slappna av och satt dig ner. Rékna till 10
medan du slappnar av. Upprepa 6vningen 5-8 ganger.

Knip ihop backenbottenmusklerna innan du lyfter saker och under lyftet, &ven om det
du lyfter ar latt.

Snabbhetsstyrkedvning d.v.s. forberedande aktivering (t.ex. nysning)

Trana pa att knipa ihop backenbottenmusklerna nar du hostar och nyser och nar du
snyter dig. Kom ihag att forst aktivera musklerna och darefter géra 6vningen.
Upprepa 6vningen 5-8 ganger. Slappna av mellan 6vningarna medan du raknar till
10.
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Uthallighetsdvning

Spann backenbottenmusklerna ca 50 % av den maximala kontraktionsformagan nar
du gér, gar i trappor och utdévar motionsaktiviteter. Hall aktivering 10 sekunder,
slappna av 20 sekunder. Upprepa 6vningen 5-8 ganger.

Avslappning av backenbotten

Vid traning av backenbottenmusklerna ar det viktigt att ocksa fokusera pa backenbottnens
avslappning. Da lar du backenbotten att slappna av under 6ppnings- och krystningsfasen. Utfor
ovningarna i olika 6ppnings- och krystningspositioner. Observera att du inte ska krysta ut urin nar
du gar pa toaletten, och att krystningsfasen vid avforing inte bor 6verskrida 10 sekunder. Om du
har hard mage ska du behandla forstoppningen. Avslappning av backenbotten ar viktigt speciellt
om du upplever att du gar pa toaletten ofta och att urin eller avféring inte kommer ut ordentligt,
eller om du har smartor vid samlag.

HALLNING OCH ERGONOMI

En god hallning innebar att hoftgordeln, brostkorgen samt huvudet ar i ett neutralt
lage. Kroppsvikten fordelas jamnt pa hela fotbotten sa knana inte overstracks,
backenbotten samt nedre delen av magen stdds av en latt muskelkontraktion,
svanskotan riktas nedat och axlarna ar latt tillbakadragna.

Undvik langvarigt arbete med ryggen bojd eller vriden.

Under graviditeten vaxer livmodern och brosten, vilket leder till forandrad hallning
i ryggraden. Den vaxande livmodern Okar svanken i landryggen och orsakar
ocksa belastning i 6vre ryggen och axlarna. Ryggens muskulatur spanns och
magmusklerna tojs ut pa grund av den stora magen och férandringarna i
hallningen. | och med att magen vaxer t6js aven linea alba, en del av bukhinnan
som forenar de raka magmusklerna, ut. Dessutom gor de hormonella
férandringarna under graviditeten hoft- och ryggradsstrukturen I6sare.

Dessa faktorer tillsammans belastar ryggen, vilket kan upptrdda som ryggsmartor.
Ryggsmartorna lindras av latt motion, avslappningsstallningar fér ryggen och/eller
kylkompresser. Ovningar for axelpartiet och annan latt motion underlattar
belastningssymptom i 6vre rygg och axlar. Fast uppmarksamhet vid
arbetsstallningar, t.ex. nar du star. Olika stodkorsetter kan hjalpa till att lindra
smartan. Lyft gérs genom att anvanda benen och bibehalla ryggens neutrala lage,
d.v.s. en bra hallning. Aktivera backenbottenmusklerna och den djupa
magmuskeln nar du stiger upp.

ATT STODA HALLNINGEN MED MELLANKROPPENS MUSKLER

De djupa magmusklerna omsluter kroppens mittparti som en korsett. Musklerna
stoder ryggraden och hoften i samarbete med de djupa ryggmusklerna och
backenbottenmuskulaturen. Halvvéags in i graviditeten bér man inte langre utféra
ovningar med de yttre magmusklerna (t.ex. sit-ups), eftersom den vaxande
magen i dylika dvningar kan orsaka fér mycket uttdjning av backenbottnen och
magomradet. Gor i stallet féljande Gvningar som starker de djupa musklerna i
kroppens mittparti. Med hjalp av trdning kan man férebygga dverdriven t6jning av
linea alba.
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Identifieringsévning

Sta med benen en aning isar och handerna placerade pa nedre buken. Aktivera, d.v.s. dra in,
nedre buken en aning i slutet av utandningen och lyft samtidigt magen en bit uppat. Hall
aktiveringen i 10 sekunder och andas normalt. Upprepa 10 x 10 sekunder i 2 serier.

Knéboj

Sta framfor en stol, med ena handen pa nedre buken och den andra pa ryggsidan
for att kdnna efter att ryggen ar i sitt neutrala lage. Spann backenbotten och
kontrahera latt nedre buken. Satt dig ner och stig upp igen. Slappna av i staende.
Justera stolshojden sa den ar lamplig for dig. Undvik djupa knaboj efter halva
graviditeten. Upprepa 10-15 ganger, 2-3 serier. Du kan utféra 6vningen aven utan
stol.

AVSLAPPNINGSOVNINGAR FOR RYGGEN

Slappna av i ryggliggande

Lyft upp benen t.ex. pa soffans sate. Placera en
kylkompress under ryggen vid behov. Vila i den har
stallningen i 20 minuter och lat ryggen slappna av.
Halvvags in i graviditeten rekommenderas inte
ryggliggande p.g.a. férsvagning i det vendsa blodflodet.

Slappna av i sidoliggande

Boj det 6vre benet och placera tva stora kuddar under
benet. Det &r ocksa avslappnande for ryggen att hanga
i t.ex. ett r&cke/ribbstol (med fotterna i marken).

HEMOVNINGAR
Ovningar for mellankroppen och hoftpartiet

1. Lagg dig ner pa rygg med bojda knan och fotsulorna mot
underlaget. Aktivera backenbottenmuskulaturen, den nedre
delen av magen och satesmusklerna. Lyft upp hoftpartiet medan
du haller ryggen rak. Hall denna stallning i 5 sekunder. Sank
langsamt ner hoften och slappna av. Upprepa 10-15 ganger, 2
serier. Observera att ryggliggande inte rekommenderas efter
halva graviditeten p.g.a. det férsvagade ventsa blodflédet.

2. Ligg pa sidan med bojda knan och ha en naturlig svank i
ryggen. Aktivera backenbottenmuskulaturen och den nedre
buken sa att midjan "lyfter” fran underlaget.

D& ovannamnda lyckas kan du kombinera mellankroppens
aktivering med benets rorelse. Hall det 6vre benet bojt och lyft
upp det i vagratt lage. Strack sedan langsamt ut benet snett
bakat med halen forst. Hall hoften pa plats sa att inte ryggens
svank blir djupare. Fér benet tillbaka framfor dig och upprepa
lugnt 10-15 ganger, 2 serier.
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3. Sidoliggande. Startlage som ovan. Pressa handen mot
underlaget och aktivera nedre buken latt, sa att midjan "lyfter”
fran underlaget. Hall halarna ihop och lyft knat uppat. Observera
att ryggens neutrala lage och hoftens position bibehalls. Upprepa
langsamt 10-15 ganger, 2 serier.

Fotsulan

Under graviditeten blir ligamenten Iosare, vilket kan leda till att fotvalvet sjunker ner. Du kan stdda
fotsulans konstruktioner genom att starka musklerna i fotsulan. Lyft vaxelvis upp stortarna och de
ovriga tarna i luften (bild 1 & 2). Forsok forkorta fotvalvet genom att spanna fotsulans muskler
medan du hela tiden pressar ner tarna mot golvet (bild 3). Utfor dvningarna sittande eller staende.
Upprepa varje rorelse 10 ganger, 2 serier.

Rorlighetsdvningar for ryggen samt tanjningsévningar for nedre extremiteterna

Pa grund av de hormonella férandringarna som graviditeten medfor, &r lederna och ligamenten
mer elastiska. Ifall 6vningarna orsakar ospecifik smarta eller tdnjningarna inte férorsakar normal
tanjande kansla, ar det skal att lata bli de 6vningarna.

4

F‘v 1. Rérlighetsévning for brostkorgen.

Ligg pa sidan med rak rygg. Dra upp knéna sa nara
magen som majligt. Vrid Gverkroppen langsamt bakat
sa langt det gar. Upprepa rorelsen 2 x 15.

Slutligen kan du tanja ut brostmuskeln genom att féra
armen snett bakat. Hall tanjningen 30 sekunder,
upprepa for bada sidorna.

2. Tanjning av innerlar, baklar och landrygg.

Sitt p& golvet med det ena benet bojt framfor dig. Vid

behov kan du sitta pa en dyna.

a. Luta dig langsamt med sidan fore mot det raka benet tills tanjningen
kanns pa insidan av laret och/eller i sidan.

b. Vrid brostkorgen mot det raka benet och luta framat med rak rygg
tills tanjningen kanns i baklaret och/eller landryggen.

Hall bada tanjningarna 30 sekunder.
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3. Tanjning av framlaret i sidoliggande

Spanda muskler i framlaret kan orsaka belastningssymptom i
landryggen. Ta tag i det dvre benets vrist. Klam ihop skinkorna
och dra halen mot skinkan, laret blir kvar i linje med golvet. Lat
inte ryggslutets svank tka. Hall tanjningen 30 sekunder, upprepa

“ 2 ganger.

4. Tanjning av hoftbdjarmuskeln

Stall dig i gangposition eller stdende pa ett kna enligt bilden. Hall ryggen
rak. For hoften fram och “knip ihop” de djupa magmusklerna tills du
kanner en tanjning i ljumsken. Hall tanjningen 30 sekunder, 2 ganger.

5. Tanjning av skinkorna sittande eller i en motsvarande position liggande pa rygg
Rata ut ryggen och placera den hogra vristen ovanpa det vanstra knaet. Lat
knaet falla till sidan. Hall ryggen rak och boj dig framat tills du kanner en tanjning i
den hogra skinkan. Hall tanjningen 30 sekunder, upprepa 2 ganger for bada
sidorna.

SVULLNAD UNDER GRAVIDITETEN

Mot slutet av graviditeten kan svullnader férekomma till f6ljd av férsvagad vatskecirkulation. Det &r
viktigt att inta tillrackligt vatska samt att variera sitt- eller ligglage. Da man sitter lange ar det bra att
rora pa sig med en halv timmes mellanrum. Svullnaden kan minskas genom lugn motion, sasom
promenader, eller genom pumpande 6vningar for armar och ben. Att kvallstid halla fotterna upp
minskar obehaglig svullnad i vristerna. Vid svullnad rekommenderas att undvika spanda klader
(strumpor, skjortarmar). Vid behov kan man anvanda kylbehandling eller stédstrumpor.

MOTION

Motion &r bra for mamman, pappan och det kommande barnet, om den inte
sarskilt forbjuds. Raska promenader ar en lamplig motionsform for de flesta, och
promenader har en mangsidig inverkan pa kroppen och
syreupptagningsformagan. Gymnastik, gymtraning, joggning m.m. ar effektiv
traning, men under graviditetens sista tre manader bor traningen utforas i
forenklad version; hopp genom att trampa pa stéllet, springsteg genom att ga,
lattare traningsmotstand och magmuskelGvningar i form av 6vningar endast for
backenbottnen och de djupa magmusklerna. D& utsatts inte backenbottnen for
alltfor stor belastning. Du kan emellertid fortsétta med dina motionsintressen &nda
till graviditetens slut, bara du LYSSNAR PA DIN KROPP. Vi rekommenderar
minst 30 minuter motion utomhus per dag med latt svettning och andfaddhet.
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ATT KOMMA IGANG MED TRANING EFTER FORLOSSNINGEN

Traning av backenbottenmusklerna efter férlossningen

Latta identifieringsovningar for backenbottenmusklerna bor inledas 24 timmar efter forlossningen.
Valj den mest smartfria stallningen for den har 6vningen. Smarta och svullnad i mellangarden kan
gora det svart att kdnna muskelsammandragningarna. Det ar dock viktigt att sbka den “férlorade”
sammandragningen i olika stallningar. Muskelévningar med backenbottenmuskulaturen som inletts
fore forlossningen paskyndar musklernas aterhamtning efter forlossningen. Efter en mer intensiv
traningsperiod pa 2 — 3 manader, fortsatter den uppréatthallande traningen 2 — 3 ganger i veckan.
Det ar ocksa viktigt att forsoka bli kvitt de tata toalettbesoken som forekommit under graviditeten.
Efter forlossningen ska det normala mellanrummet mellan toalettbesok vara cirka 3 timmar, inga
nattbesok.

» Under graviditeten tdjs linea alba ut och de raka magmusklerna glider
'JB isar. Detta ar orsaken till att traning av den raka magmuskeln inte bor
i paborjas innan linea alba aterhamtat sig. Bredden av linea alba kan
;=

testas i ryggliggande med fotterna pa underlaget. Ligg pa rygg och
kann efter om bukhinnans fog k&nns spénd eller fortfarande slapp.
Test: lyft huvudet och skulderbladen upp fran underlaget och kann pa
mellanrummet mellan de raka magmusklerna, anda fran blygdbenet till
brostbenet. Ifall mellanrummet vidtar en bredd pa hogst tva fingrars
bredd och mellanrummet k&nns spant (inte 16st och elastiskt), ligger
magmusklerna med storsta sannolikhet pa normalt avstand fran
varandra. Ett mellanrum med bredden av flera fingrar kan tyda pa
diastas.

Ifall mellanrummet &ar bredare an bredden av en tumme,
rekommenderas inte traning av den raka magmuskeln annu. Istallet
rekommenderas traning av béckenbotten och de djupa mag- och ryggmusklerna.

Perheentuki: https://youtu.be/VGX-PYQKITY?list=PLUgg0qgipl8yuF24f{Gyod10071Jc006VHmM
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Kroppen utsondrar relaxinhormon sa lange du ammar. De hormonella faktorerna kan paverka
elasticiteten av ligamenten i kroppen, vilket i sin tur kan orsaka smarta eller trétthetskansla i

ryggen.

Hallning vid lyft, barande eller annat arbete

Strava till att hitta hoftpartiets mittlage da du ror pa
dig eller bar barnet. Undvik langvarig belastning
med krokt eller vriden rygg. Strava till att anvénda
benmusklerna och halla ryggen i neutrallage da du
arbetar. Kontrahera backenbotten samt de djupa
magmusklerna vid lyft. Undvik ensidig belastning
vid lyft eller nar du bar och tar hand om barnet.

Nack- och skulderpartiets valmaende

Genom att t.ex. amma barnet i olika stallningar
kan bidra till en minskning av belastningsbesvar i
nack- och skulderpartiet. D& du ammar i liggande
eller sittande lage, kan det underlatta att stéda
positionerna med kuddar. Ifall barnet ater fran =
flaska, bor du minnas att mata fran bagge sidor, >
saval for ditt eget som for barnets basta. A )
Observera att barnets arm &r i barnets eget synfalt framfor kroppen
hela tiden, och inte klams mellan din arm och sida.



https://youtu.be/VGX-PYQklTY?list=PLUgg0gipl8yuF24fGyod1007lJc006VHm
https://www.google.fi/imgres?imgurl=https://anatomyclass123.com/wp-content/uploads/2017/03/nerves-of-the-posterior-abdominal-wall-anatomy-1-c2-l2-anterior-abdominal-wall-youtube.jpg&imgrefurl=https://anatomyclass123.com/nerves-of-the-posterior-abdominal-wall/nerves-of-the-posterior-abdominal-wall-muscular-system-anatomy-posterior-abdominal-wall-region-muscles/&docid=cyCzKv1TItIeiM&tbnid=ZyNPB7Yhto4piM:&vet=10ahUKEwjL1u6sroHWAhUrLZoKHbKjAHgQMwheKDIwMg..i&w=1280&h=720&hl=fi&safe=images&bih=731&biw=1440&ved=0ahUKEwjL1u6sroHWAhUrLZoKHbKjAHgQMwheKDIwMg&iact=mrc&uact=8
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Promenader ar bra for aterhamtning. Borja med korta promenader,
speciellt ifall du kanner tryck i backenbotten. Ta till vara promenaderna
for traning av backenbotten och de djupa magmusklerna; hall en latt
spanning under avstandet mellan tva lyktstolpar och slappna av under
avstandet mellan tre. Knuffa emellanat vagnen med bara en hand och
gor stora, cirkulerande rorelser med den andra.

Daglig motion ar grunden for barnets valmaende och halsosamma uppvéaxt. Foregad med gott
exempel och ror pa er tillsammans. Lat barnet réra pa sig s mycket som majligt, och erbjud barnet
en mangsidig miljo for upptackande och utveckling. Ta dagliga motionsbeslut; forflytta er gdende
eller med cykel, anvand trappor, undvik langvarigt stillasittande.

BARNETS AKTIVITET OCH DEN SENSOMOTORISKA UTVECKLINGEN

Rorelse och aktivitet ar viktigt for barnets fysiska, psykiska och sociala utveckling. Genom rérelse
bekantar sig barnet med sin egen kropp samt sin omgivning. Barnet kénner gladje av att lara sig
nya saker och av det han/hon uppnar genom rorelse (kan ta sig till sin mamma, kan na en leksak).
En mangsidig rérelsekontroll och anvandning av bagge sidor av kroppen lagger grunden fér senare
inlarning, t.ex. att lasa eller skriva. God rorelseformaga underlattar &ven socialt umgange i dagis-
och skolaldern.

Rorelseutvecklingen sker i faser fran lattare till svarare, enligt de fardigheter nervsystemet ger.
Varje barn ar unikt och utvecklingen sker inte alltid enligt vissa, t.ex. i litteraturen namnda maonster.
En normal sensomotorisk utveckling varierar stort och darfér bér man inte jamféra barnet med
andra barn. Ifall det &r nagot du undrar Over i barnets utveckling, tveka inte pa att lyfta fram
arendet hos t.ex. radgivningen.

Bar barnet mangsidigt pa bagge sidor av kroppen. Saledes belastar (. t
du aven din egen kropp jamnt. Hall barnet sa hogt uppe pa axeln att
barnets bagge hander placeras over din axel.

Forsakra dig om att barnets bagge hander ar framfor din egen arm
da du bar barnet framfor kroppen.

Lat barnet tilloringa mycket tid i sdval mag- som
ryggliggande. Pa sa vis far barnet 6va sina fardigheter. Det
rekommenderas att borja 6va magliggande sa tidigt som
mojligt, t.ex. genom att halla barnet i famnen. Ifall barnet
inte trivs i magliggande i 3-4 manaders alder, kan du hjalpa
honom/henne genom att placera en handduksrulle under
armhalorna. Forsékra dig om att barnets armbagar ar
framfor rullen.

Ett barn med en alder pa 6ver 6 manader njuter av att réra pa sig (vanda fran rygg- till
magliggande, rulla, byta stallningar). Barnet ar sallan fornojt med att ligga pa stalle (ryggliggande),
ifall det finns en majlighet till att réra pa sig.

Barnet satter sig upp och sitta eller std da han/hon har indvat tidigare fardigheter och ar redo for
det. Att i ett for tidigt skede placera barnet och sitta kan forsvara inlarningen av andra fardigheter. |
vagnen eller famnen kan barnet sitta, sa lange ryggen halls rak.
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Riklig anvandning av olika hjalpmedel (sdsom sitter, hoppgunga eller gangstol) kan fordroja
barnets initiativformaga for rorelse. Barnet kan 6va att ga med hjalp av en vagn eller en stol.

Behandling och grepp som stéder barnets sensomotoriska utveckling

Lyft barnet genom att forst vanda honom/henne langsamt till
sidoliggande. Lyft turvis, via bagge sidor. Gor likadant da du
placerar barnet pa underlaget; via sidan till ryggliggande. Dina
hander placerar du runt barnets dverarmar, inte bakom nacken.

| Vand barnet till bagge sidor da du klar honom/henne. Boj
ovre sidans hoft och kna. Ifall axeln eller armen stannar
bakom kroppen, kan du hjalpa till med att féra den framfor
kroppen.

Lekstallning. Stod barnets huvud och rygg mot dina lar och ta
dgonkontakt. Lek med barnets armar och ben, sjung och prata at
barnet.

Lekstallning. FOr ihop barnets armar
och ben mot magen. Ta
dgonkontakt och gunga barnet fran
sida till sida, eller mot dig sjalv.
Gunga langsamt och sjung eller
prata med barnet.
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